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SUITE  DE  L'ANGÉrOLOGIE. 


DES   VEINES, 


On  donne  le  nom  de  veines  («yA<|)  aux  vaisseaux  sanguins  Définition, 
qui  rapportent  le  sang  des  exlrémités  au  cœur.  On  les  appelle 
encore  vaisseaux  à  sang  noir  par  opposition  aux  artères  qu'on 
nomme  vaisseaux  à  sang  rouge;  mais  cette  dénomination  est 
impropre,  car  les  veines  pulmonaires  charrient  du  sang  rouge, 
et  l'artère  pulmonaire  charrie  du  sang  noir. 

Il  existe  deux  systèmes  veineux  correspondants  aux  deux    n  existe  trois 
systèmes  artériels,  savoir  le  système  veineux  pulmonaire ^  neux!°^^    ^'''~ 
qui  apporte  le  sang  des  poumons  à  l'oreillette  gauche,  et  le 
système  veineux  gré/îe'ra/ qui  apporte  le  sang  de  toutes  les 
parties  du  corps  à  l'oreillette  droite.  Il  est  un  troisième  sy- 
stème veineux,  le  système  de  la  veine- porte,  appendice  du  sy- 
stème veineux  général,  que  nous  verrons  représenter  à  lui  seul 
un  arbre  circulatoire  tout   entier.  Enfin  un  quatrième  sy-    unquairième 
stème  veineux  ,  celui  de  la  veine  ombilicale,  est  paîticuiier  au  au  fœfus.^"^"''^'^ 
foetus. 

3.  l 


2  ANGEÏOÎ.OGIE. 

Idée  générale  du  système  veineux. 
Idée  générale     Le  Système  veiiieux  srénéral,  de  même  que  le  système  veineux 

du  système  vei-  o  /  1.1 

neux.  pulmonaire,  envisagé  dans  son  ensemble,  représente  les  ra- 

cines d'un  arbre  dont  le  ironc  répondrait  à  l'oreilletie  droite 
pour  le  premier,  à  l'oreillette  gauclie  pour  le  second.  Tandis 
que  c'est  d'un  seul  tronc  artériel,  de  l'aorte  ,  que  procède  le 
système  artériel  général;  trois  troncs  veineux  sont  l'aboutis- 
sant de  toutes  les  veines,  savoir  :  les  deux  veines-caves  et  la 
veine  coronaire  ;  de  même  dans  le  système  veineux  pulmo- 
naire,  à  un  tronc  artériel  unique  répondent  quatre  veines, 
deux  pour  chaque  poumon. 

Des  veines     A  chaque  artère  répondent  ordinairement  deux  veines  qu'on 

saUîUites       des  „  ,,.  .  1         *  i,       r 

artères.  appelle  ses  satellites  et  qui  portent  le  même  nom  que  l  artère; 

en  outre,  il  existe,  pour  un  certain  nombre  de  parties,  des  vei- 
nes superficielles  ou  sous-cutanées  qui  forment  un  système 
Des  veines  '^     '  ^  •' 

superficielles,    tout  à   fait  étranger   aux  arièies,  et  qu'on  peut   considérer 
comme  des  veines  supplémentaires. 
Nombre  des      Le  nombre  des  veines  est  donc  beaucoup  plus  considérable 

veines» 

que  celui  des  artères.  Cette  règle  soutFre  cependant  quelques 
exceptions.  Il  n'existe,  en  efifet,  qu'une  seule  veine  satellite  pour 
les  gros  troncs  artériels  et  même  pour  quelques  artères  d'un 
moyen  calibre  ;  enfin,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on 
rencontre  deux  artères  pour  une  veine.  Ainsi,  il  n'exisie  qu'une 
veine  mésentérique,  une  veine  rénale,  une  veine  iliaque  ex- 
terne, qui  correspondent  aux  artères  du  même  nom  :  à  la  veine 
ombilicale,  répondent  deux  arières  ombilicales  ;  à  la  veine 
capsulaire,  plusieurs  artères  capsulaires. 

Impossibilité  Le  diamètre  des  veines  est  impossible  à  apprécier  d'une 
diamètre^"^  dès  manière  rigoureuse,  vu  les  variations  de  calibre  dont  les  rend 
veines.  susceptibles  leur  excessive  dilatabilité.  —  De  là  le  défaut  de 

concordance  dons  les  résultats  obtenus  dans  cette  appré- 
ciation par  les  divers  auteurs.  Ainsi,  d'après  Haller,  la  capa* 
cité  des  veines  serait  à  celle  des  aiières  comme  2  est  à  1  ; 
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d'après  Borelli ,  comme  4  est  à  1  ;  d'après  Sauvages,  comme 
9  est  à  k. 

Considéré  sous  le  rapport  de  sa  capacité,  le  système  veineux  capacité  du 
représenie  un  cône  tronqué,  dont  le  sommet  répondrait  au  n?ux."°^  ^^'" 
cœur,  et  dont  la  base  répondrait  aux  extrémités  d'origine.  Il 
résulte  de  celte  disproportion  entre  la  capacité  des  veines  secon- 
daires réunies  et  celle  des  troncs  veineux,  que,  dans  l'ordre  de 
la  circulation,  le  sang  passe  d'un  espace  plus  considérable  dans 
un  espace  plus  étroit ,  circonstance  favorable  à  la  progression 
du  liquide. 

L'étude  des  veines  présente  à  considérer  leur  origine,  leur 
trajet,  leurs  anastomoses,  leurs  rapports,  leur  terminaison  et 
leur  texture. 

Origine  des  veines. 


Les  veines  se  continuent  avec  les  artères.  Les  injections    ^ 


es  veines  se 
tinuent  a 
s  artères  : 


même  les  plus  grossières,  qiù  passent  avec  une  si  grande  la-  çon^nuei»' avec 
cilité  des  artères  dans  les  veines,  établissent  cette  continuité 
que  démontre  d'ailleurs  d'une  manière  péremptoire  l'examen  de  ^"■^*'^^"^'*'î 
la  circulation  dans  le  mésentère  d'une  grenouille  vivante.  Dans 
un  certain  nombre  de  parties ,  la  conlinuiié  entre  les  artères  et 
les  veines,  au  lieu  d'être  directe,  est  établie  à  laide  d'un  ré- 
seau vasculaire  ou  d'un  tissu  spongieux  qui  est  lui-même  en-    Parrintermé- 

diaire  d'un  tissu 

tièrement  veineux  :  exemple,  le  corps  caverneux.  Enfin,  la  fa-  spongieux, 
cilité  avec  laquelle  les  injections,  poussées  dans  les  veines  des 
troncs  vers  les  extrémités,  s'échappent  à  travers  la  surface  des 
muqueuses,  semble  établir  l'origine  des  veines  pardesbou-    g„gg  parais- 
ches  ouvertes  à  la  surface  de  ces  iiiembranes,  Haller  admet-  suîface'des  mu- 
tait des  veines  absorbantes  qui  naissaient  de  toutes  les  surfaces  •î'i«^"ses. 
libres. 

Trajet. 
Immédiatement  après  leur  origine,  les  veines  forment  des       Dispositioa 

réticulée       dps 

réseaux  desquels  partent  des  ramuscules  qui  s'anastomosent  veines  à  leur 
entre  eux  pour  former  des  réseaux  de  plus  en  plus  considéra-     ° 
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bles  ;  ces  réseaux  constituent  des  rameaux  qui  se  réunissent 
successivement  de  la  même  manière  que  les  arlères  se  sont 
Réunion  en  divisées  ;  c'est  à  dire  que  les  ramuscules  forment  par  leur 
b?lnîches'et  en  réunion  dcs  rameaux,  les  rameaux  des  branches  et  les  bran- 
ches des  troncs.  Aux  membres,  les  veines  se  partagent  en 
deux  ordres  :  les  veines  superficielles  et  les  veines  p7'ofo}ides. 
Veines  pro-  1°  Les  veines  profondes,  satellites  des  arlères,  affectent  les 

fondes.  ^  j        -^  i  i  i 

mêmes  rapports  que  ces  dernières  avec  les  os,  les  muscles, 

les  nerfs,  les  aponévroses  et  la  peau.  Les  veines  profondes  sont 

toujours  accolées  aux  artères,  et  contenues  dans  les  mêmes 

Eiiessonitou- B"^^"^^  fibreiiscs  que  ces  dernières.  Vainement  a-t-on  voulu 

n?."Jl-,.^^i°'^^^  déterminer  la  loi  qui  préside  aux  rapports  des  arlères  avec  les 

aliX   cil  ICI  es*  ±  i  1.   A 

veines.  La  position  relative  de  ces  vaisseaux ,  quoique  con- 
stante^ ne  paraît  soumise  à  aucune  règle  générale.  Les  rap- 
ports intimes  des  artères  et  des  veines,  intéressants  pour 
le  chirurgien  qui  doit  minutieusement  séparer  les  veiaes  de 
l'artère  dans  la  iigature  de  ce  dernier  ordre  de  vaisseaux,  ne 
Secousses  le  sottt  pas  moins  pour  le  physiologiste.  Les  secousses  impri- 

imprimées    par        ,  ,       ,  .  '   •    i  j 

les  arlères  aux  mecs  parles  battements  arieriels  au  sang  des  veuies  satellites, 
des.  "^  P''''°  ~  doivent  y  favoriser  la  circulation.  J'ai  vu  dans  quelques  cir- 
constances, chez  des  individus  dont  le  cœur  était  hypertro- 
phié ,  le  jet  de  la  saignée  saccadé  comme  s'il  provenait  d'une 
artère. 
Les  veines     Lorsquc  Ics  vcincs  profondes  n'accompagnent  pas  les  artères, 

profondes  n'ae-     ,  •.  ,  ^'  ^        ,    '  i     •»        • 

compagneni  pas  et  il  y  a  queîqucs  exceptions  a  cet  égard,  il  existe  toujours  une 
tères.""  "^^  ^'^"  l'oison  physiologique  particulière  que  l'observation  peut  dé- 
terminer. Ainsi,  les  sinus  cérébraux,  qui  sont  réellement  des 
veines,  n'accompagnent  pas  les  arlères  :  les  veines  sus-hépali- 
ques,  la  veine  ophihalmique,  la  veine  azygos,  ne  sont  point 
saielliles  des  artères  correspondantes. 
Veines  super-  2"  Les  veines  superficielles  ne  s'observent  que  dans  les  par- 
lies  ou  la  circulauon  aes  veines  profondes  peut  eire  plus  ou 
moins  entravée  par  le  fait  de  l'exercice  des  fonctions.  Le  sang 
veineux  ne  circulant  pas  en  effet,  comme  le  sang  artériel,  eous 
l'influence  d'un  agent  d'impulsion  immédiat,  se  ralentit  par  la 
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cause  la  plus  légère,  d'où  naîl  !a  nécessité  d'une  circulation  Leur  nécessité. 
supplémentaire. 

Les  veines  superficielles  consliluenl  donc  ,  à   l'éïçard  des    Eiii^s  consu- 

lueiil    |)our     la 

veines  profondes,  une  voie  collatérale  qui  est  utilisée  dans  la  circuiaiinn  vei- 
neuse une  voie 
contraction  des  membres  supérieurs  et  inférieurs,  ainsi  qu'on  coiiaiéraic. 

le  voit  chez  les  individus  qui  exercent  beaucoup  ces  nîem- 
bres.  J'ai  constaté  que  la  langue  présentait ,  ainsi  que  les 
membres,  une  circulation  superficielle  et  une  circulation  pro- 
fonde :  il  en  est  de  même  de  la  verge  pour  des  raisons  analo- 
oues.  Du  reste,  les  veines  superficielles  sont  placées  entre    i-eur situation 

^  générale. 

l'aponévrose  contentive  des  muscles  et  la  peau  dont  elles  sont 
séparées  par  une  lamelle  aponévroiique  fort  mince  ;  elles  sont 
accompagnées  par  les  nerfs  et  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
sous-cutanés. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  veines  profondes,  sa- 
tellites des  artères,  ne  méritent  pas  de  description  spéciale, 
puisqu'elles  affectent  la  même  distribution  et  les  mêmes  rap- 
ports que  les  artères  :  la  description  du  système  veineux  sera 
donc  limitée  à  celle  des  veines  qui  ont  un  trajet  indépendant  de 
celui  des  artères. 

Anastomoses,  plexus  veineux. 
Les  anastomoses  sont  bien  plus  multipliées  dans  les  veines    Muiiipiicitéet 

milité  des  ana- 

que  dans  les  artères  :  elles  ont  lieu  par  des  vaisseaux  bien  plus  stomoses. 
considérables,  disposition  qui  compense  les  inconvénients  de 
l'absence  d'un  organe  d'impulsion  direct  pour  la  circulation 
veineuse.  Ainsi  les  anastomoses  par  inosculation  ,  les  anasto- 
moses par  communication  latérale,  transversale  ou  oblique ,  les 
anastomoses  par  convergence,  s'observent  dans  tous  les  dé- 
partements du  système  veineux  et  avec  toutes  les  variétés 
imaginables.  Les  veines  forment  des  réseaux  losangiques  par 
leurs  rameaux;  les  troncs  et  les  branches  communiqu;  nt  lar- 
gement entre  eux  ;  savoir  :  les  veines  superficielles  avec  les  ^  jr.euxtoufen- 
veines  profondes,  les  veines  superficielles  et  les  veines'nrofondes  ner  constitue  un 

'  '  "^  «^  reseau    vascu- 

entre  elles ,  la  veine-cave  supérieure  avec  la  veine-cave  infé-  '^''^^- 
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rieure  ;  en  sorte  qu'on  pourrait  dire  que  le  systèmeveineux  tout 
entier  forme  un  réseau  vasculaire  ;  et  c'est  par  là  qu'il  triomphe 
des  obstacles  qui  ralentissent  et  même  interceptent  complète- 
ment le  cours  du  sang  dans  telle  ou  telle  i)artie  du  système  vei- 
neux. Pour  que  rinterception  du  cours  du  sang  veineux  soit  com- 
plète ,  il  faut  en  effet  qu'il  y  ait  obiitéraiion,  non  seulement  du 
tronc  principal,  mais  encore  de  toutes  les  voies  collatérales.  Un 
rafdTd'u^canai  uiodc  d'auasiomose  bien  remarquable  est  celui-ci .  Une  veine 
vemeux  coUaie-  collatérale  naîl  de  l'uu  des  points  d'une  veine  et  se  termine,  dans 
la  même  veine,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable,  à  la 
manière  d'un  canal  destiné  à  reunir  deux  points  éloignés  d'un 
même  fleuve.  Ce  canal  collatéral  est  destiné  à  recueillir  un  cer- 
tain noo)bre  de  veines  qui ,  sans  celte  disposition,  se  rendraient 
dans  le  vaisseau  principal.  Une  vaiiété  de  cette  anastomose  est 
la  suivante  :  Une  veine  se  divise  en  deux  veines  égaies  en  cali- 
bre, qui  s'écartent,  à  angle  très  aigu,  ou  plutôt  qni  marchent 
parallèlement  entre  elles  et  viennent  se  réunir  à  une  distance 
plus  ou  moins  considérable.  La  saphène  interne  présente 
souvent  cette  disposition. 
Les  plexus      L^g  plexus  veineux,  espèce  de  réseau  inextricable,  ne  sont 

veineux  sont  le  '^  '       f  > 

maximum    des  Quire  chose  Que  le  degré  le  plus  élevé  des  anastomoses;  ils  se 

anastomoses.  n  o  i  ? 

rencontrent  autour  des  parties  dont  la  circulation  est  suscep- 
tible de  ralentissement,  ou  qui  sont  le  siège  de  fonctions  dont 
l'exercice  nécessite  une  fluxion  sanguine  considérable  :  Exem- 
ple ,  plexus  vésicaux ,  utérins,  spermatiques,  etc.  Ces  plexus 
veineux  doivent  être  bien  distingués  des  réseaux  anasiomoti- 
ques  qui  se  voient  à  l'origine  des  veines. 
Direeiionrec-     Lcs  veiues  sout  rarement  flexueuses  comme  les  artères  :  elles 

liligne  des  vei- 
nes, sont  au  contraire  reciilignes.  L'absence  presque  complète  de 

flexuosiiés  est  encore  une  circonstance  qui  atténue  les  incon- 
vénients du  défaut  d'agent  impulsif  ;  car  les  flexuosités ,  en  mul- 
tipliant les  frottements,  seraient  une  cause  manifeste  de  ralen- 
tissement dans  le  cours  du  sang  veineux.  Les  flexuosiiés  sont 
en  quelque  sorte  étrangères  aux  grosses  veines;  elles  sont 
extrêmement  prononcées  dans  les  dernières  radicules  et  dans 
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les  plexus.  Les  flexnosilés  des  veines  doivent  être  considérées 
comme  le  résiiliat  d'un  développement  considér:ible.  C'est 
ainsi  que  les  veines  hyperirophiées,  qu'elles  soient  variqueuses 
ou  non  variqueuses,  dccriverit  des  espèces  de  zig-zag  aussi 
prononcés  que  possible  (1). 

Variétés. 

Les  variétés  de  calibre,  d'anastomoses  et  de  terminaison  ou  j^.^^j'jj^'^îgf 
d'embouchure  des  veines  sont    tellement  multipliées  qu'il  est  Jjf  \°e™m1naiso^n 
impossible  de  les  comprendre  dans  une  description  générale  :  fn^ombrabies."' 
il  semble  que  ce  soit  une  chose  indifférente  pour  la  régularité 
des  fonctions,  qu'une  veine  s'abouche  avec  telle  ou  telle  partie 
du  système  veineux.  On  conçoit  que  les  anastomoses  veineuses 
étant  très  multipliées  et  se  faisant  par  des  branches  considéra- 
bles, il  importe  peu  que  ce  soii  telle  ou  telle  branche  anastomo- 
lique  qui  prédomine. 

Terminaison. 

Les  veines  de  toute  la  partie  sus-diaphragmatîqne  du  corps        Les   deux 
se  rendent  à  la  veine-cave  supérieure;  les  veines  de  la  partie  s^ànastômoseni' 
sous-diaphragmatique  se  rendent  à  la  veine-cave  inférieure^  entre  elles, 
les  veines  du  cœur  se  rendent  isolément  dans  l'oreillette  droite; 
les  deux  veines-caves  communiquent  entre  elles  par  la  veine 
azygos  et  surtout  par  le  système  veineux  rachidien,  de  telle 
façon  qu'elles  se  suppléent  dans  le  cas  d'oblitération  de  l'une 
d'elles. 

Valvules  des  veines. 

La  présence  de  replis  membraneux  ou  valvules  dans  l'iaté- 

(1)  J'ai  coutume  de  diviser  les  varices  en  deux  espèces  bien  distinctes,  les 
varices  serpentines  e\.\es  varices  ampuUaires;  les  premières  consistent  dans 
un  développement  uniforme,  permanent,  qui  triple,  quadruple,  décuple  le 
callbce  du  vaisseau,  el  s'accompagne  par  conséquent  de  zigzags  extrêmement 
prononcés  ;  les  varices  ampuUaires  sont  des  dilatations,  circonférentielles  ou  la- 
térales, occupant  tels  ou  tels  points  du  vaisseau.  SouvenI,  les  varices  serpen- 
tines et  ampuUaires  se  trouvent  réunies  sur  le  même  vaisseaut 
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Valvules.  rieur  des  veines  est  un  des  iraiis  les  plus  caractéristiques  de 
l'organisation  de  cet  ordre  de  vaisseaux.  La  présence  des  val- 
vules se  décèle  à  l'extérieur  dans  les  veines  injectées  par  des 
espèces  de  nœuds  plus  ou  moins  développés  suivant  les  sujets. 
Si  on  ouvre  sous  l'eau  une  veine  pourvue  de  valvules ,  on  voit 
naître  de  sa  surface  interne  des  replis  membraneux  ,  espèces 
d'apophyses  membraneuses  (  suivant  l'expression  de  Charles- 
Etienne,  qui  paraît  avoir  découvert  les  valvules  )  ordinaire- 
Eiies   sont  ment  disposées  par  paires,  rarement  solitaires,  même  dans  les 

d  isiiosées      par  .  .  ,  i         i  . 

p  aires.  plus  petits  vaisseaux,  plus  rarement  encore  au  nombre  de  trois, 

ainsi  que  Haller  et  Morgagni  disent  l'avoir  observé:  toutes  les 
valvules  présentent  une  forme  semi-lunaire  comme  les  valvules 
sigmoïdes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire;  leur  bord  adhé- 
rent convexe  regarde  les  extrémités ,  leur  bord  libre  droit  est 
dirigé  vers  le  cœur. 
Leur  direction.  De  leurs  deux  faces  qui  sont  libres ,  l'une ,  c'est  l'inférieure , 
regarde  vers  le  centre  du  vaisseau  ;  l'autre  répond  aux  parois 
mêmes  du  vaisseau ,  qui  présentent  presque  toujours  au 
Sinus  de  la  nivcau  dcs  valvulcs ,  une  dilatation  ou  sinus  qui  donne  aux 

veine, au  niveau       .  ,.  ,  ,,  -  ,  /  , 

de  chaque  val-  vcincs  distendues  un  aspect  noueux  :  1  étranglement  repondant 
au  bord  adhérent  de  la  valvule ,  la  dilatation  répondant  au 
corps  de  la  valvule  elle-même. 
Conséquence?     Par  une  couséquencc  nécessaire  de  leur  direction  ,  les  valvu- 

de  la   direction  ,  .,./..,,  ,     .    , 

des  valvules,  les  permettent  une  Circulation  faciledesextremitesvers  le  cœur, 
mais  s'opposent,  à  la  manière  de  soupapes  mobiles,  à  la  circu- 
lation du  cœur  vers  les  extrémités  ;  et  c'est  principalement  sur  le 
fait  anatomique  de  la  direction  des  valvules  que  Harvey  a  fondé 
la  grande  découverte  de  la  circulation  du  sang.  La  longueur  des 
valvules  est  telle ,  que  par  leur  abaissement  les  deux  valvules 
correspondantes  oblitèrent  presque  complètement  la  lumière 
du  vaisseau. 
Résistance     Malgré  leur  ténuité ,  les  valvules  sont  extrêmement  résis- 

e  t  ténuité   des  i         .■  /.     «i      i 

valvules.  tantcs,  Ce  dont  il  est  lacile  de  se  convaincre  en  essayant  d  in- 

jecter les  veines  dans  un  sens  opposé  à  celui  de  la  circulation. 
La  disposition  aréolaire  ou  les  découpures  qu'on  a  quelquefois 
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observées  dans  les  valvules  veineuses,  me  paraissent  accideu- 
lelles.  Il  y  a  sous  ce  rapport  une  grande  différence  entre  les 
diverses  régions  :  ainsi  les  veines  de  la  lête  et  du  cou  s'injectent 
très  bien  par  l'oreillette  droiiedu  cœur,  malgré  la  présence  de 
quelques  valvules  ,  rares  il  est  vrai ,  dans  les  veines  jugulaires. 
Les  valvules  des  membres  opposent  au  contraire  en  général 
une  résistance  insurmontable. 

Les  usages  des  valvules  sont  de  prévenir  dans  le  cours  du      usages  des 
sang  les  mouvements  rétrogrades  que  tendent  à  déterminer  ^^'^"'^^• 
une  foule  de  causes. 

Toutes  les  veines  ne  sont  pas  pourvues  de  valvules  ,  et  celles       Toutes  les 

,,  .,  V      •     '      1       /-w     veines  ne    sont 

qui  en  sont  pourvues  le  sont  dune  manière  très  inégale.  On  pas  pourvues  de 

'  ,  .  1        valvules. 

peut  dire  que  leur  présence  et  leur  nombre,  leur  rapproche- 
ment ou  leur  éloignement  sont  en  raison  directe  des  obstacles 
qu'éprouve  le  sang  veineux  dans  sa  circulation.  C'est  ainsi  que 
les  valvules  sont  plus  multipliées  dans  les  veines  des  membres   Loi  qui  préside 

,         ,  ,,       ,  ,  ,  ,     ,  à  l'existence  de» 

dans  lesquelles  le  sang  marche  contre  le  sens  de  la  pesanteur  valvules. 
que  dans  celles  des  parties  où  la  circulation  veineuse  se  t'ait 
dans  le  sens  de  cette  même  pesanteur  ;  elles  manquent  complè- 
tement dans  le  système  de  la  veine-porte.  Elles  sont  générale- 
ment plus  multipliées  dans  les  veines  profondes  que  dans  les 
veines  superficielles. 

Constamment  on  rencontre  une  paire  de  valvules  dans  les 
veines  au  moment  oii elles  se  jettent  dans  le  tronc  qui  leur  sert 
d'aboutissant.  Les  très  petites  veines  en  sont  dépourvues.  J'au- 
rai soin  d'indiquer  à  l'occasion  des  veines  principales  le  nom- 
bre et  la  disposition  de  leurs  valvules. 

Le  nombre  des  valvules  est  sujet  à  beaucoup  de  variétés. 

Il  est  des  valvules  qui  interceptent  complètement  le  cours  du 
sang,  il  en  est  d'autres  qui  l'interceptent  incomplètement. 

Texture  des  veines. 

Considérée  sous  le  point  de  vue  de  la  texture ,  une  veine  me  ii  n'y  a  que 
paraît  n'être  autre  chose  qu'une  artère,  moins  la  tunique  nesda^ÏÏexI 
moyenne.  L'examen  le  pins  attentif  ne  permet  en  effet  de  dé-  *"''*' «^«^  veines. 
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MembraDe  couvrir  dans  les  parois  d'une  veine  que  deux  tuniques  :  l'une 

externe.  ,  .  ,•  77    j  , 

extérieure,  ôiie  celluleuse,  et  qiieleregaraecommep2Lnage2int 

Membrane  la  nalure dartoïde de  la  luriiqueexleine  d.s  "rières  ;  l'autre  in- 
interne. 

^e/-^/e,  très  mince,  ayani beaucoup  d  analogie  avec  la  membrane 
interne  des  arières,  ei  conséqueniraent  avec  les  membranes  sé- 
reuses. La  membrane  in  terne  constitue  essejiiieiiement  la  veine; 
exîern(f""Veuî  ^^  membrane  externe  peut  manquer  ou  être  remplacée  par  un 
par^  un'"''amre  ^^"-'•^''6  tissu  :  ainsi  dans  les  sinus  de  la  diire-mère,  dans  les  cel- 
*■'**"•  Iules  des  corps  caverneux,dans  l'épaisseur  de^.  parois  de  l'utérus, 

dans  les  canaux  veineux  des  os ,  la  m^mbrrine  externe  est 
remplacée  par  la  dure-mère,  par  les  parois  fibreuses  des  cellules 
du  corps  caverneux,  parle  tissu  même  de  l'utérus,  par  le  tissu 
propre  de  l'os. 

structure  des     Les  valvules  sont  constituées  par  un  repli  de  la  membrane 
valvules.  '  ' 

interne ,  repli  dans  l'épaisseur  duquel  se  voient  des  filaments 
fibreux,  sensibles  surtout  au  niveau  du  bord  adhérent  des  val- 
vules. 
II    n'existe      Lgg  auteurs  admettent  dans  la  texture  des  veines  une  tuni- 

pas  rie    tunique 

mryenne    dans  que  movcnne  composée  de  fibres  longitudinales,  suivant  les 

repaisseur    des    *  -^  i^  o  ' 

parois  veineu-  uns,  circulaires  Suivant  tes  autres;  mais  ces  fibres  n'existent  pas. 

Vésale  raconte  qu'ayant  voulu  les  démontrer  dans  une  leçon, 

il  fut  obligé  d'avouer  qu'il  ne  les  avait  jamais  vues,  et  qu'il  ne 

pouvait  pas  les  découvrir. 

Artérioies ,      Les  parois  veineuses  reçoivent  des  arte'rioles  et  des  veinules 

veinules  et  nerfs 

Çvasa  vasorumj.  On  n'y  a  pas  démontré  de  nerfs.  Les  irrita- 
lions  mécaniques  ou  chimiques  exercées  sur  la  membrane 
interne  des  veines,  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Une  circonstance  assez  remarquable  dans  les  rapports  des 
veines  avec  les  nerfs,  c'est  que  jamais  les  plexus  nerveux  n'ont 
pour  support  les  veines,  dont  ils  semblent  au  contraire  s'éloi- 
gner constamment.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  le  tronc  de  la 
veine-porte. 

Préparation. 

On  peut  étudier  la  plupart  des  veines  d'un  certain  calibre 
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sans  injection  préalable.  Les  injections  sont  nécessaires  pour    injecUon  des 

veines 

leur  étude  plus  approlbrdie.  La  disposition  des  valvules  qui 
en  générai  s'opposeiii  à  ta  iiansnnssion  des  liquides  du  cœur 
vers  les  exlrcmités,  nécessite,  pour  un  grand  nombre  de 
veines  des  injections  partielles  dirigées  des  extrémités  vei^s  le 
cœur.  Il  suit  de  là  que,  pour  avoir  une  injection  aussi  complète  êfr'époSsséet)ar 
que  possible,  il  faut  pousser  simultanémeiiL  l'injection  par  plu-  à'i"a*foi's?  ^**'"'^ 
sieurs  points  et  dan--  plusieurs  direciitais  à  la  fois.  Ainsi  on 
placera  des  tubes,  i°  dans  la  veine-cave  supérieure,  où  l'injec- 
tion sera  poussée  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  2°  dans  la  par- 
tie supérieure  de  la  veine  céplialique  ou  basilique  du  côté 
droit;  3°  dans  la  veine  dorsale  du  pouce  du  côté  gauche; 
k"  dans  la  veine  crurale  à  droite  ;  5°  dans  la  veine  saphène  in- 
terne à  gauche.  Dans  tous  ces  vaisseaux ,  à  l'exception  de  la 
veine  cave,  l'injection  sera  poussée  des  extrémités  vers  le  cœur. 
Quant  à  l'injection  des  veines  par  les  artères,  qui  a  été  pro- 
posée par  Jankius,  elle  a  le  double  inconvénient  :  1°  d'eniraî- 
ner  une  coloration  identique  pour  les  artères  et  pour  les  veines, 
coloration  qui  permet  difficilement  de  les  distinguer  les  unes 
des  autres  ;  2°  d'exiger  une  injection  extrêmement  ténue  et 
très  difficilement  coagulable.  îl  est  à  remarquer  que  les  ma- 
tières colorantes  non  solubles,  et  qui  sont  seulement  suspen- 
dues dans  le  liquide  injecté,  telles  que  le  vermillon  ,  ne  tra- 
versent pas  le  système  capillaire  veineux,  si  bien  que  le  véhicule, 
suif,  gélatine,  passe  incolore  dans  les  veines. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  l'injection  des  veines  est  .  .  Matière    à 
'  ^  ■'  injection. 

une  solution  de  gélatine  colorée,  à  raison  de  la  lenteur  avec 
laquelle  elle  se  coagule'.  Si  on  se  seit  de  suif,  il  est  nécessaire 
de  plonger  le  sujet  dans  un  bain  chaud. 

Quant  à  la  dissection  des  veines,  elle  consiste  comme  celle 
des  artères,  à  isoler  les  vaisseaux,  en  conservant  autant  que 
possible  tous  leurs  rapports. 

Ordre  à  suivre  dans  la  descriptioji.  ^ 

Deux  ordres  peuvent  être  suivis  pour  la  description  des 
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veines  :  1"  l'ordre  de  la  circulation,  et  alors  il  faut  conduire 
ces  veines  des  extrémiiés  vers  le  cœur;  2°  l'ordre  opposé  à 
la  circulation,  el  alors  il  faut  étudier  les  veines  du  cœur  vers 
les  extrémités.  Je  suivrai  un  ordre  mixte  ,  c'est  à  dire  que  je 
commencerai  par  les  troncs,  pour  passer  successivement  aux 
branches  et  aux  rameaux  ;  mais  dans  la  description  particu- 
lière de  chaque  veine,  je  considérerai  l'origine  du  côté  des 
extrémités,  et  la  terminaison  du  côté  du  cœur. 
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DES  VEINES  EN   PARTICULIER. 


DES  VEINES  PULMONAIRES. 

Préparation.  Ces  veines  peuvent  être  étudiées  du  cœur  vers  les 
extrémités.  La  facilité  du  passage  de  l'injection  des  artères  dans  les 
veines  pulmonaires  doit  être  prise  en  considération. 

Les  vein  es  pubnonair  es  sonlsiu  nombre  àeausktre,  deux  xiour 
chaque  poumon,  el  vont  se  rendre  isolément  dans  l'oreilielte  nombre  de  qua- 
gauclie.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  cin(|  veines  pulmonaires, 
trois  pour  le  poumon  droit,  deux  pour  le  poumon  gauche.  Quel- 
quefois les  deuK  veines  pulmonaires  gauches  semblent  se  réu- 
nir immédiatement  avant  de  s'ouvrir  dans  l'oreilielte. 

Ces  troncs  dont  chacun  correspond  à  un  lobe  du  poumon 
sortent  de  cet  organe  au  devant  de  l'artère  pulmonaire  corres- 
pondante. Les  deux  veines  supérieures  du  poumon  droit  se 
réunissent  ordinairement  en  un  seul  tronc  descendant  pour 
gagner  la  racine  du  poumon,  tandis  que  le  tronc  inférieur  est 
horizontal. 

Les  veines  pulmonaires  naissent,  dans  chaque  lobule,  des    origine, 
dernières  divisions  de  l'artère  pulmonaire,  et  se  réunissent  en 
un  seul  rameau,  qui  sort  du  lobule  en  s'accolant  à  l'artère  cor- 
respondante. Ces  rameaux  veineux  se  réunissent  successive- 

'  Trajet. 

ment  pour  constituer  un  tronc  veineux  pour  chaque  lobe  des 

poumons.  Il  y  a  donc  trois  troncs  pour  le  poumon  droit,  et 

deux  pour  le  poumon  gauche;  mais  le  tronc  du  lobe  moyen 

du  poumon  droit  se  réunit  bientôt  à  celui  du  iobe  supérieur.     Direction. 

Le  tronc  pulmonaire  qui  appartient  au  lobe  supérieui' ,  est 

antérieiu*  à  celui  qui  appariieni  au  lobe  inférieur;  il  ebt  en 

outre  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  tandis 
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Terminaison,  que  le  ironc  pulmonaire ,  qui  appartient  au  lobe  inférieur,  est 
horizontal.  Ces  quatre  troncs  vont  s'ouvrir  aux  quatre  angles 
de  l'oreillette  gauche ,  après  avoir  traversé  le  péricarde  ,  dans 
l'intérieur  duquel  ils  décrivent  un  trajet  extrêmement  court. 

Rapports.  Rapports.  Dans  l'inlcrieur  des  poumons,  les  divisions  vei- 

neuses sont  en  arrière,  les  artères  en  avant,  les  divisions  bron- 
chiques au  milieu.  Ces  divers  ordres  de  vaisseaux,  qui  sont  di- 
rigés parallèlement  dans  les  dernières  divisions,  se  croisent  à 
angle  aigu  dans  les  rameaux  plus  considérables.  A  la  racine 
du  poumon,  les  veines  sont. en  avant,  l'artère  au  milieu,  les 
bronches  en  arrière. 
Disposition     Dans  le  péricarde  ,   les  veines  sont  enveloppées  dans  la 

des  veines  dans  ^ 

le  péricarde,  moitié  antérieure  de  leur  circonférence  par  le  feuillet  séreux 
du  péricarde  :  les  veines  pulmonaires  droites  répondent  en 
devant  à  la  veine-cave  supérieure,  qui  les  croise  perpendi- 
culairement ;  les  veines  pulmonaires  gauches  à  l'artère  pul- 
monaire. 
Calibre  corn-     Quant  au  calihre  de  ces  veines,  comparé  à  celui  de  l'artère 

paratif  des  vei-        ^  '  ^ 

nés  et  de  l'artère  pulmonaire,  on  dit  généralement  que  l'artère  l'emporte  sur  les 

pulmonaire.        r-  i  o  -a  i 

veines  ;  mais  il  m'a  paru  que  les  veines  pulmonaires  ne  déro- 
geaient pas  à  la  loi  qui  établit  une  prédominance  de  capacité 
des  veines  sur  les  artères. 

Du  resie,  bien  qu'il  y  aitdeux  veines  pulmonaires  pour  cha- 
que poumon,  par  une  exception  bien  remarquable,  il  n'y  a 
qu'une  division  veineuse  pour  chaque  division  artérielle. 
Lesyeinespui-      Lgg  veiues  puiuionaires  sont  complètement  dépourvues  de 

monaires     sont  '  '^  ^ 

dépourvues  de  valvulcb,  mêmeà  leur  embouchure  dans  l'oreillette  :  elles  char- 

valvules.  '  ' 

rient  du  sang  rouge  à  la  manière  des  artères,  d'où  le  nom  de 
arteriœ  venosœ,  sous  lequel  elles  ont  été  désignées  par  les  an- 
ciens. On  suit  des  fibres  musculaires  très  évidentes  sur  la  par- 
tie péricardique  de  ces  veines.  Ces  fibres  sont  circulaires.  Le 
feuillet  séreux  les  enveloppe  incomplèiement.  Il  est  douteux 
que  le  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur  elles. 
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VEINES  CARDIAQUES  ou  CORONAIRES. 

Les  veines  cardiaques  ou  coronaires  sont  divisées  en  grande 

et  en  petites. 

Grande  veine  coronaire.   Elle  commence  vers  le  sommet    Grande  veine 
^  coronaire. 

du  cœur,  a  la  partie  inférieure  du  sillon  ventriculaire  anté- 
rieur, parcourt  de  bas  en  haut  ce  sillon,  en  augmentant  gra- 
duellement de  volume .  et,  parvenue  à  la  base  des  ventricules, 
se  dirige  à  gauche  en  abandonnant  l'artère  cardiaque  corres- 
pondante, change  brusquement  de  direction,  se  réfléchit  sur  ,(,.^9?  *"j®* 
elle-même  à  angle  droit,  contourne  de  droite  à  gauche,  à  la 
manière  d'une  couronne,  le  sillon  auricuîo-veniricuîaire  gauche, 
va  en  augmentant  graduellement  de  volume,  et  vient  s'ouvrir  à  chifre"  ^'°^''"" 
la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette  droite,  à  côté 
de  la  cloison  interauriculaire. 

Le  calibre  très  considérable  de  la  portion  de  celle  veine  qui     calibre, 
embrasse  le  sillon  auriculo-veniriculaire  gauche,  lui  a  mériié 
le  nom  de  sinus  veineux.  Presque  loujours  avant  de  s'ouvrir     sinus  veineux 

j         „.,,,,,  ,  .  .  ,        ,  j-i    .       coronaire. 

dans  loreiUetie,  la  grande  veuie  coronaire  présente  une  dnata- 
tion  en  ampoule  très  remarquable.  Chemin  faisant,  elle  reçoit 
un  grand  nombre  de  branches. 

1°  Dans  sa  portion  verticale  ou  ascendante,  elle  reçoit  des 
veines  superficielles  èi  profondes  qui  émanent  de  la  partie  voi- 
sine des  deux  ventricules  et  de  la  cloison. 

2°  Dans  sa  portion  circulaire,  elle  reçoit  de  petites  branches     veines  auri- 

descendantes  ou  auriculaires^  qui  proviennent  de  l'oreillette  tricuialre^s'.^*'"' 

gauche,  des  branches  ascendantes  ou  ventriculaires  ,  plus 

volumineuses,  qui  se  jettent  perpendiculairement  dans  celte 

portion   circulaire,  et  parmi  lesquelles  on  remarque  :   1°  la 

veine  du  bord  gauche  du  cœur,  laquelle  commence  vers  la    Veine  du  bord 
,  .   .      ,  .  ,,  .,  gauche  du  cœur. 

pomte  du  ventricule  gauche,  se  porte  d  avant  en  arrière  en 
croisant  à  angle  aigu  l'artère  correspondante,  et  vient  s'ouvrir 
presque perpeudiculairement  dans  la  veine  coronaire,  derrière 
le  bord  gauche  du  cœur  ;  2°  deux  ou  trois  branches  nées  de  la 
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Branche  in-  face  poslëricure  (lu  ventricule  gauche;  3°  une  branche  inter- 

terventriculaire  .    .       j    .  ,  /    .  .  .  i       -u      -  ■    •      i    • 

postérieure.  ventriculatre  postérieure,  qui  parcourt  le  sillon  venlncuiaire 
postérieur,  et  se  termine  dans  l'ampoule  de  la  veine  coronaire 
au  moment  où  elle  va  s'ouvrir  dans  l'oreillette.  J'ai  vu  celle 
branche  s'aboucher  directement  dans  l'oreillette  par  un  orifice 
distinct,  recouvert  ou  protégé  par  la  valvule  de  la  veine  coro- 
naire :  à  l'ampoule  de  la  veine  coronaire  se  rend  une  petite 
veine  qui  parcourt  la  moitié  postérieure  du  sillon  auriculo- 
ventriculaire  droit,  et  vient  s'ouvrir  directement  dans  l'oreil- 
La  grande  leiie  droite  :  je  ne  sais  si  cette  veine  est  constante.  La  grande 

veine  coronaire  ,  ,   ^ 

est   dépourvue  veine  coronaire  est  dépourvue  de  valvules,  excepte  a  son  em- 

de  valvules. 

bouchure  dans  l'oreillette  droite.  Il  s  en  faut  de  beaucoup  que 
Valvules  de  son  cette  valvnle  s'oppose  entièrement  au  reflux  du  san^,  car  on 

origine.  ^^ 

injecte  toujours  la  grande  veine  coronaire  en  poussant  l  injec- 
tion par  la  veine-cave  supérieure  vers  le  cœur. 

Petites  veines  Petites  veines  coronaires  ou  cardiaques ,  On  appelle  petites 
veines  cardiaques,  veines  antérieures,  veines  innommées 
de  Fieussens ,  trois  ou  quatre  petites  veines  qui  rampent  sur 
la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  et  viennent  s'ouvrir  à 
la  partie  inférieure  de  l'oreillette  du  même  côté.  Parmi  elles, 
on  distingue  celle  qui  longe  le  bord  droit  du  cœur,  et  qu'on 
appelle  veine  de  Galien  ;  une  autre  veine  très  petite,  qui  vient 
du  prolongement  infundibuliforme  du  ventricule  droit,  se  place 
dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  de  l'oreillette  corres- 
pondante, et  s'ouvre  directement  dans  l'oreillelie. 

Les  petites  vei.     D'après  cela,  on  voit  que  les  petites  veines  cardiaques  sont 

nés    coronaires   ,       .     ,        ^     ,  .  ,   .  ,  •      .        ,      . 

sont  desUiiées à  destinées  a  la  partie  antérieure  du  ventricule    droit    et  de 

la  partie  anté-  ,,.,,,.  .  a  ,.         n     ,         . 

rieure  du  cœur  1  oreillette  droite,  on  pourrait  même  dire  a  la  plus  grande 
partie  du  cœur  droit  ;  tandis  que  la  grande  veine  coronaire 
est  destinée  au  cœur  gauche  et  à  la  partie  voisine  du  cœur 
droit. 

„^i^^s  veines  de      Qvi'îxwX.  aux  veines  de  Thehesius,  venœmininiœ,  admises 

Thebesiusnexis- 

lent  pas.  par  Vieussens,  Thebesius  et  Lancisi ,   et  qui  verseraieni  le 

sang  dans  toutes  les  cavités  du  cœur,  j'ai  déjà  dit  qu'elles 
n'existaient  pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines  ne 
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sont  que  des  culs-de-sac  qui  rcsulteni  rie]  ccarleiiienl  des  fais- 
ceaux, et  au  fond  desquels  se  voient  des  espèces  d'aréoles.  Je 
n'adnieis,  avecSénac,  d'ouvertures  veineuses  que  dans  l'oreil- 
lelle  droite. 

VEINE-CAVE  SUPÉRIEURE  ou  DESCENDANTE. 

La  veine- cave  supérieure  ou  descendante  est  le  tronc 
commun  de  toutes  les  veines  de  la  moitié  supéiicure  du  corps, 
et  représente  assez  bien,  sous  le  rapport  de  sa  distribution,  Eiie représente 
l'rorte  ascendante.  Située  dans  le  thorax,  d'où  le  nom  de  veine-  v^^^f,  distribu- 

'  lioa  laorle  as- 

cave  ihoraciqiie  (Chauss.),  à  droite  du  sternum  ,  elle  corn-  co'^^""'- 
mence  immédiatement  au  dessous  ducariila^e  de  la  première    ^  :„;„„ 
côte  droite,  où  elle  est  formée  par  la  réunion  des  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  lesquels  rapportent  le  sang  de 
toute  la  partie  sus-diaphragmatique  du  corps  :  de  là,  elle  se 
porte  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une  courbure  légère, 

'  .    ,  ,  ,  .  ,  Trajet. 

dont  la  concavité  est  a  gauche,  et  la  convexité  a  droite,  pénètre 
dans  le  péricarde,  vient  s'ouvrir  à  la  partie  supérieure  de  l'o- 
reillette, derrière  son  appendice,  et  semble  se  continuer,  par  Yermina'so 
la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence  avec  la  veine-cave 
inférieure  :  d'où  sans  doute  l'opinion  de  Vésale  qui  n'admettait 
qu'une  seule  veine-cave. 
RapTporls.  Ds  doivent  être  examinés   hors  du  péricarde  et 

'^'  '  Rapports } 

dans  le  péricarde.  1° '//or^  t/MpeWertr</e,  la  veine-cave  supé-  ,  „ 
Heure  répond  :  à  droite  au  poumon  droit,  dont  elle  est  séparée  pi^rkardej 
par  la  lame  droite  du  médiastin,  et  par  le  nerf  diaphragmât!- 
que,  qui,  d'abord  placé  au  côté  externe,  passe  ensuite  au  de- 
vant de  cette  veine;  à  gauche,  elle  répond  à  la  crosse  de  l'aorte  j 
en  avant,  au  thymus  et  au  tissu  cellulaire  du  médiastin  qui  la 
séparent  du  sternum  ;  en  arrière  ,  à  la  trachée ,  dont  elle  est 
séparée  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lympha'iques. 

f  Dans  le  'péricarde,  la  veine-cave,  revêtue  par  le  feuillet     ^  xiAm  le 
séreux  de  cette  membrane,  dans  les  trois  quarts  antérieurs  ?*'''=*'<*«• 
de  sa  circonférence ,  répond  en  arrière  immédiatement  à  l'ar* 
1ère  pulmonaire  et  à  la  veine  pulmonaire  supérieure  droites  j 
3.  2 
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à  droite,  à  l'aorte,  à  laquelle  elle  est   seuîenunil  contiguë. 
La  veine-cave      La  veliie-cave  supérieure  n'offre  de  valvules  ni  dans  les  di- 

snpéribure     n'a  ^  i  i  -i        •     j     iv 

pas  de  valvules,  vers  poinis  dc  sa  longueur  ni  a  son  embouchure  :  il  suit  de  la, 
que  chaque  contraction  de  l'oreillelle  est  accompagnée  d'un 
reflux  du  sang  dans  la  veine-cavs  supérieure  et  dans  les  bran- 
ches qui  la  constituent  par  leur  réunion.  C'est  ce  reflux  qui 
détermine  le  phénomène  du  pouls  veineux. 
Structure.  Structure.  La  veine-cave  présente  quelques  conditions  de 
structure  qui  méritent  une  mention  spéciale.  On  a  dit  que  les 
fibres  musculaires  de  l'oreillelle  se  prolongeaient  sur  elle  ;  je 
puis  affirmer  qu'il  n'en  est  point  ainsi.  Le  feuillet  séreux  du 
péricarde  revêt  la  portion  péricardique  de  cette  veine ,  et  le 
feuillet  fibreux  de  ce  même  péricarde  se  prolonge  sur  la  partie 
de  la  veine  qui  est  extérieure  à  cette  membrane. 

Du  reste,  le  rapport  de  longueur  entre  la  portion  de  veine- 
cave  contenue  dans  le  péricarde,  et  la  portion  de  veine-cave 
extérieure  à  cette  membrane ,  varie  beaucoup  :  tantôt  la  veine- 
cave  pénètre  dans  le  péricarde  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  son  trajet;  d'auiresfois  elle  le  pénètre  à  quelques  lignes  seu- 
lenîent  de  son  embouchure  dans  l'oreillette. 
Calibre.  Calibre.  Il  est  moins  considérable  que  celui  des  deux  troncs 

veineux  brachio-céphalif'ues  pris  ensemble  :  moins  considéra- 
Longueur. 

ble  que  celui  de  la  veine-cave  inférieure  :  sa  longueur  est  de 

deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces. 
vpines  colla-  Veines  collatérales.  La  veine-cave  supérieure  ne  reçoit  au- 
cune branche  dans  le  péricarde;  elle  reçoit  immédiatement, 
à  sa  sortie  du  péricarde ,  la  veine  azijgos.  C'est  le  plus  sou- 
vent à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio- 
céphaliques,  et  non  poiut  dans  la  veine-cave  elle-même  que 
viennent  se  rendre  la  veine  thyroïdienne  inférieure  droite , 
la  veine  mammaire  interne  du  même  côlé,  et  de  petites 
veines  connues  sous  le  nom  de  thymiques^  péricardiques^  mé- 
diastines  et  diaphragma  tiques  supérieures  droites. 

La  veine  azygos  faisant  partie  du  système  des  veines  du  ra- 
chis,  sera  décrite  à  l'occasion  de  ces  veines. 

Les  autres  vei)ies  présentant  la  même  distribution  à  gauche 
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qu'à  droite,  seront  décrites  en  même  temps  que  les  veines  ho- 
monymes du  côté  gauche. 
Une  anomalie  bien  remî\rqu^blede  U  veine-ci^ve  supérieure 

II      1  1  it  •  .111         1  ..  La  veine-cave 

est  celle  dans  laquelle  cette  vêtue  çst  double  :  dans  celte  ano-  supérieure  est 
malie  qui  resulîe  du  défaut  de  reumon  des  deux  troncs  vemeux  bie. 
brachio-céphali(|ues,  chaque  veine-cave  ou  plutôt  chaque  tronc 
veineux  brachio-céphalique  va  s'oi^vri?  isolément  dans  l'oreil- 
lette droite.  Or,  cette  disposition  dont  j'ai  vu  plusieurs  exemples, 
est  norniale  chez  un  certain  nombre  tl  animaux.  Daos  un  cas  qui 
m'a  été  présenté  par  M.  Chassaig^f^c,  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  droit  s'ouvrait  dans  l'oreillette  droite  à  la  manière 
accoutumée ,  mais  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche 
offrait  une  disposition  toute  particulière  :  il  descendait  vertica- 
lement au  devîiRl  de  la  partie  inférieure  de  la  crosse  aoriique  ; 
là  il  se  coudait  brusquement  à  angle  droit,  pour  se  porter  ho- 
rizontalement dertière  l'oreillette  gauche  et  se  jeter  à  la  partie 
inférieure  et  postérieure  de  l'oyeiUetie  droite  (l). 

TRONCS    VEiNEUX   BRACHIO  -  CÉPHÂLIQUES 

ou  VEINES  INNOMiNÉES. 

Généralement  compris  dans  la  description  de  la  veine  sous-    „ 

_  _  Ils  represen-= 

clavière ,    les  troncs   veineux   brachio-céphaliques.  frowc*  ^^'"'^''■oncar- 

'  ^  tenel   brachio— 

innommes  de  Meckel ,  représentent  le  tronc  artériel  brachio-  céphalique. 
céphalique  ou  innonunéj  car  ils  sont  formés  par  la  réunion  de 
la  veine  jugulaire  interne  et  de  la  veine  sous-clavièrepropre- 

(1)  Dans  un  excellent  Mémoire  s^fr  l'ectopie,  iii.  cœur.  M,  1§  professeur  Bres- 
chet  admet  que ,  dans  les  premiers  temps  de  la  vie  fœtale ,  il  y  a  deux  veines- 
caves  supérieures,  ou  plutôt  deux  troncs  veineux  qni  aboutissent  dans  roreillette 
droite,  mais  qu'à  mesure  que  l'évolution  des  organes  fait  des  progrès,  on  voit 
ces  deux  tioncs  veineux  se  réunir  en  un  Ironc  unique  qui  n'est  autre  chose  que 
la  veine-cave  supérieure.  Celte  disposition  ,  qui  ne  serait  que  temporaire  chez 
l'homme,  est  permanente  chez  beaucoup  d'animaux,  par  exemple  chez  les  grands 
mammifères,  et  principalement  chez  les  ruminanls.  D'après  cette  doctrine,  l'a- 
nomalie de  la  présence  des  deux  veines-caves  ne  serait  autre  chose  qu'un  arrêt 
de  développement. 
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menl  diie,  lesquelles  représenieni  assez  exaclementla  carotide 
primitive  el  l'artère  sûus,-clavière. 
Différences      II  y  a  deuxtroncs  veineux  brachio-cëphaliques  :  l'un  pour  le 
veineuxbrachio- côté  droii,   l'autre  pouF  le  côté  gauche.  La  disposition  des 
cephaiiques  :     ^gjjjgg  ^q  ]jj  ^loitié  Supérieure  du  corps  présente  donc  plus  de 
symétrie  que  celle  des  artères. 
1"  Par  leur      Ces  ironcs  veineux  ditfèrenl  entre  eux  :  1°  Par  leur  Ion- 
ongueur,         gu^ur.  Leur  limiteexlerne  étant  marquée  par  le  confluent  de  la 
veine  jugulaire  interne  et  d^  la  veine  sous-clavière,  qui  a  lieu 
au  niveau  de  l'extrémité  sternale  de  la  clavicule,  et  leur  limite 
interne  se  trouvant  à  droite  de* la  ligne  médiane,  à  l'origine  de 
la  veine-cave,  il  en  résulte  que  le  tronc  brachio-céphaiique 
droit,  beaucoup  plus  court,  a  de  douze  à  quatorze  lignes  de 
longueur,  et  que  celui  du  côté  gauche  a  le  double. 

2»  Par  leur      2°  Par  leur  calibreA.e  tronc  brachio-céphaiique  gauche,  re- 
calibre:  -     /      ,    ,  ■  •  i         ••  ,•  ■    o' 

cevani  en  gênerai  les  veines  mammaire  et  thyroïdienne  inie- 
rieure  gauches ,  a  un  calibre  plus  considérable  que  le  tronc 
brachio-céphaiique  droit.  Au  reste,  le  calibre  relatif  de  ces 
deux  troncs  veineux  est  en  raison  directe  de  celui  des  deux 
veines  jugulaires  internes.  J'ai  vu  le  tronc  veineux  brachio- 
céphaliqiue  droit  n'avoir  pas  la  moitié  du  calibre  du  tronc 
veineux  brachio-céphaiique  gauche.  Les  deux  veines  jugu- 
laires internes  étaient  dans  la  même  proportion. 
5»  Par  leur  3* /*ûr /<?wr  c?/rec^«o«.  Le tronc  veiueux biachio-céphalique 
direciion;  ^jj,^j^  ^^^  presque  vertical,  un  peu  oblique  en  bas  et  à  gauche, 
comme  la  veine-cave  supérieure,  qui  paraîtêtre  sa  continuation 
sous  ce  rapport  ;  le  tronc  veineux  Jjrachio-céphalique  gauche 
est  presque  horizontal  et  décrit  une  courbure  à  concavité  pos- 
térieure :  il  en  résulte  que  ces  deux  Ironcs  veineux  se  réunis- 
sent à  angle  droit,  pour  constituer  la  veine-cave. 

4°  Par  leurs      W  Par  leurs  rapports.  Le  tronc  gauche  embrasse  par  sa 
rapports.  .    ,  ,  •       ,       m      '      i    , 

concavité  la  partie  plus  élevée  de  la  crosse  aoriique  et  ks  trois 

artères  dont  l'ensemble  constitue  l'aorte  ascendante  :  il  répond 

en  avant  à  l'extrémiié  sternale  de  la  clavicule,  à  l'articulaiion 

sterno-elaviculaire,  et  longe  le  bord  supérieur  du  sternum. 

Le  tronc  droit  occupe  la  cavité  droite  du  thorax:  parallèle 
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au  iroiic  nrldricl  brachio-céphalique  qui  est  en  dehors,  il 
répond  en  arrière  ei  à  droite  au  (euillel  droit  du  médiastin,qui 
le  sépare  du  sommet  du  poumon,  et  au  nerf  pneumo-gastrique. 
Les  rapports  du  tronc  veineux  J)rachio-céphalique  gauche    conséquences 

,.,.,,,       (le  ces  rapports. 

avec  la  crosse  de  l  aorte  expliquent  son  oblitération  dans  la- 
névrysme  de  celte  crosse.  Ses  rapports  avec  la  partie  supé- 
rieure du  siernum  expliquent  le  pouls  veineux  ,  si  remarqua- 
ble au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  dans  les  cas  de  dyspnée 
considérable. 
Point  de  valvules  dans  l'intérieur  de  ces  veines,  et  par  con-      Elles    n'om 

'         '  point  de  valvu- 

séquent  possibilité  d'un  reflux  veineux  considérable.  les. 

Veines  collatérales.  Le  tronc  veineux  brachio-céphalique  Veines  coiia- 
droit  ne  reçoit,  dans  quelques  cas,  aucune  branche  autre  que  la 
veine  vertébrale  et  la  veine  jugulaire  postérieure  que  je  décrirai 
à  l'occasion  des  veines  du  rachis  ;  le  'plus  souvent,  il  reçoit  la 
veine  mammaire  interne  et  la  veine  thyroïdienne  inférieure 
droites.  Le  ironc  veineux  brachio-céphalique  gauche  reçoit 
constamment  les  mêmes  veines  du  côté  gauche;  il  reçoit,  en 
outre,  la  veine  diaphrag^natique  ou  phre'nique  supérieure , 
la  thymique,  la  pericardiq ue  et  souvent  la  veine  intercostale 
sw/)eV/eMre.  Cette  dernière  faisant  partie  du  système  des  veines 
azygos,  trouvera  sa  place  ailleurs. 

Veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Au  nombre  de  deux  :  l'une  rfro«Ye,  l'autre  gauche.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  trois  et  même  quatre  veines  thyroïdiennes  infé- 
rieures. 

Sous  le  rapport  du  trajet,  les  veines  thyroïdiennes  inférieures      Les  veine 

r   .  .»        V  ,  ..  ,♦  .    n,   .  thyroïdiennes 

représentent  parfaitement  1  artère  thyroïdienne  inférieure  de  inférieures  re- 

T»T      1  1      II  •  r^M  •  -,  ,  .    présentent  l'ar— 

JNeubauer,  quand  elle  existe,  biles  naissent  des  plexus  vei- lèreihyroïdien- 

,         ....  .  1         n  •      T  ,1  .        ,        nedeWeubauer. 

neux  thyroïdiens,  et  quelquefois  directement  de  la  veine  thy- 
roïdienne supérieure ,  par  une  arcade  anaslomoiique,  se  por- 
tent verticalement  en  bas,  entre  la  trachée  et  les  muscles  de  la 
région  sous-hyoïdienne,  et  se  terminent  différemment  à  droite 
et  à  gauche  :  la  veine  thyroïdienne  droite  aboutit  à  l'angle  de 
réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques'ou  même 
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quelquefois  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  veiae- 
cave  supérieure ,  et  la  veine  thyroïdienne  gauche  s'ouvre  dans 
le  tronc  veineux  brachio-céphaiiqu'e  gauche. 

Variéiés.  ^^"^  ""  ^^^  ^^  ''  ^  ^^^'''  ^'^^^  Veines  thyroïdiennes  infé- 

rieures, la  thyroïdienne  inférieure  moyenne  aboutissait  à  la 
veine  cave ,  et  les  deux  thyroïdiennes  inférieures  latérales  aux 
troncs  veineux  braciilo-céphaliqties  droit  et  gauche, 

Du  reste ,  les  teines  thyroîdieiines  inférieures  présentent, 
sous  le  rapport  de  leur  nombre,  de  leur  trajet,  de  leurs  ana- 
stomoses et  de  îeur  embouchûî'è  ^  'âeâ  variétés  innombrables. 
Une  des  variétés  les  plus  curieuses  et  lés  plus  fréquentes ,  est 
celle  dans  laquelle  les  deux  veines  thyroïdiennes  inférieures 
forment  Ulb'e  atcàde  à  laquelle  Vtenhieiil  se  rendre  quatre  à  cinq 
branches  pl'Tallél'e's,  qui  émanent  de  Ta  glande  thyroïde. 
Branches  ^^^  veines  'thyroïdiennes  InféHeures  reçoivent  les  veines 
Teni'.'^*  ^^^*"~  trachéales  et  laryngiennes  inférieures  :  aussi  Winsluw  les 
a-t-il  désigivées  WuSTe  hôTii 'èe  Veiiïes  gkPilurâle's  ou  irachéa- 
les.  Elles  {'orûVenl  au  dèvaiii  de  la  tVa'dfée  un  plexus  considé- 
rable, qu'il  est  imp'ossible  d'éviter  dans  fo{îératiofi  de  la  tj-a- 
chéolôiïïle. 

Veines  mam-  -^^^  veines  mammaires  internes  suivent  le  mênie  trajet 
roairesiniernes.  que  les  artères  du 'même  ïïoni ,  eVreçaivent  des  branches  vei- 
neuses correspondantes  aux  branches  artérielles  :  il  n'y  a  d'ex- 
ception que  spour  la  veiae  diaphragmaiique  supérieure,  qui 
se  jette  bien  rarement  dans  la  veine  mammaire  interne  corres- 
pondante. 

.E  y  a  dent     Ordinairement  il  y  a  deux  veines  de  volume  inégal  pour 

reines        pour    i  >  .....  •  i  • 

.chaque artère,  chaqrre  artère  mammaire,  celle- crse  trouvant  au  miUeu  :  ces 
deux  veines  ^e  réunisserrt  presque  toujours  en  irn  seul  tronc 
^ui  vient  s'ouvrir  à  fgauChe  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céplicTli^oe  gairche  ;  à  droite,  dansi'angte  de  réiHiion  des  deux 
troncs  vb!^'-""^^  brachio-céphaliques  ,  ou  à  la  partie  supérieure 
et  antérieurfc  ^'^^  tronc  de  la  veine  cave  supérieure. 
Parmi  les  yfeiriy'^s  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  mammaire 
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interne,  ie  mentionnerai  les  veines  propres  du  sternum  qui  veines  propres 
forment  un  réseau  veineux  fort  remarquable  en  avant  et  en 
arrière  de  l'os,  autour  de  chaque  pièce  sternalejce  réseau 
veineux  est  situé  entre  l'os  et  le  périoste. 

Veines  diaphragmatiques  supérieures,  Ihymiques,  péricardiques, 
médiaslines. 

Ce  sont  de  petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  groupes ,       Toutes  ces 

peUles      veines 

l'un  âtoit ,  qui  va  s  ouvrir  à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  loanent     deux 

.  ,  ^         N  ,      groupes,      l'un 

veineux  braciiiû-cephaliuues,  ei  quelquefois  a  la  partie  supe- droit,     l'auue 

,   .  ,    ,         .  ,   .  y,  7       gauche. 

rieure  et  antérieure  de  la  veme-cave  supérieure  ;  l  autre  gauche, 
qui  s'ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 
hesveines péricardiques  et  iiiédiustines nuhsenl ài\ médiasiin 
antérieur  et  du  péricarde.  Les  iJiij iniques ,  très  développées 
chez  le  fœius ,  sont  encore  nianifeslcs  chez  l'adulte  et  chez  le 
vieillard  ,  et  émanent  du  tissu  cellulaire  qui  remplace  le  thy- 
mus atrophié. 

Les  veines  diaphragmatiques  supérieures  sont  remarqua-     Longueur  du 
blés  par  la  longueur  de  leur  trajet ,  non  moins  que  par  leur  piuagmaiiques 

.    ,        ,,  ...  ,  ri'-  I'         supérieures. 

tenuiie  ;  elles  suivent  rigoureusement  le  nert  phrenujue  et  1  ar- 
tère diaphragmalique  supérieure  :  souvent  la  veine  diaphrag- 
matique  gauche  se  jette  dans  la  veine  iutercosiale  supérieure 
du  même  côté  ;  quelquefois  encore  elle  s'abouche  dans  la  veine 
mammaire  interne. 

Veine  vertébrale. 

La  veine  vertéhrale  représente  la  portion  cervicale  de  l'ar-    vcine  verié- 
tère  du  même  nom  :  elle  est  contenue  comme  celte  artère  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  dont  sont  percées  à  leur 
base  les  apophyses  transverses  cervicales,  et  vient  s'aboucher    Eiies  s'abou- 

^     ^    "'  ,  '  chenl    dans    la 

au  tronc  veineux  brachio  -  cephalique ,  immédialen^cni  dcr- veine  brachio- 

céplialique. 

rière  la  veine  jugulaire  interne  :  on  dirait  même  quelquefois 
qu'elle  s'ouvre  dans  cette  dernière  veine.  Il  n'est  pas  rare ,  sui- 
vant la  remarque  d'Eustachi ,  de  voir  cette  veine  se  partager 
près  de  son  embouchure  en  deux  branches,  dont  l'une  sort 
avec  rarière  entre  la  cinquième  et  la  sixième  vertèbre  cer- 
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vicaJe,  tandis  que  l'autre,  soit  seule,  soit  accompagnée  par  une 
artériole,  sort  par  le  trou  de  l'apophyse  de  la  septième  cervicale. 
J'ai  vu  ces  deux  branches  sortir,  l'une  par  le  trou  de  la  cin- 
quième ,  l'autre  par  le  trou  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 
Origine»     ^      La  veine  vertébrale  commence  dans  l'épaisseur  des  muscles 
profonds  de  la  région  postérieure  du  cou,  communique  par  une 
branche  considérable  avec  la  veine  occipitale,  reçoit  quelquefois 
un  petit  rameau  qui  sort  par  le  trou  condylien  postérieur,  et 
pénètre  dans  le  canal  des  apophyses  transverses,  entre  l'occipi- 
'"   Branches  1^1  ^t  l'ailas  :  dans  ce  canal ,  elle  reçoit  1°  des  rameaux  muscu- 
dans'son  cours!  l^ires  antérieurs  qui  viennent  de  la  région  prévertébrale  ;  2°  des 
rameaux  postérieurs  qui  viennent  des  veines  extérieures  du 
rachis;  3"  des  rameaux  vertébro-spinaux  qui  viennent  de  l'in- 
térieur du  canal  rachidien.  Au  moment  où  elle  va  s'oiiviir  dans 
Près  de  sa  le  tronc  veineux  brachio-céphalique ,  elle  reçoit  une  branche 

terminaisoB.  f         -«       7 

volumineuse  qui  représente  par  son  trajet  l'artère  cervicale 
ascendante;  elle  reçoit  en  outre  la  veine  cervicale  profonde, 
qui  affecte  la  même  distribution  que  l'artère  du  même  nom. 

VEINES  JUGULAIRES. 

Veines  jugu-  Les  iwines  jugulaires  (  de  jugulum ,  la  gorge  )  sont  au 
nombre  de  trois  de  chaque  côté  (1),  savoir  :  la  veine  jugulaire 
iiilerne  ou  profonde,  la  veine  jugulaire  externe,  la  veine 
jugulaire  antérieure  ;  ces  deux  dernières  appartiennent  au 
système  des  veines  superficielles  ou  sous-cutanées.  La  veine 
jugulaire  interne  au  contraire  est  la  veine  satellite  de  l'artère 
carotide  primitive  et  de  ses  divisions.  Je  vais  décrire  successi- 
vement les  trois  veines  jugulaires.  Je  ne  parlerai  des  veines 
auxquelles  elles  font  suite ,  ou  de  leurs  branches  d'origine  , 
qu'après  les  avoir  décrites  toutes  les  trois ,  attendu  que  ceS 
branches  dWigine  vont  se  rendre  presque  indifféremment  dans 
chacune  d'elles. 

(1)  Nous  verrons,  à  Toccasion  des  veines  rachidiennes,  quMl  existe  à  la  région 
postérieure  du  eoa  une  veins  qu'on  peut  appeler  veine  jugulaire  postérieure* 
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Veine  jugulaire  externe, 
La  veine  jugulaire  exlerne  ,  veine  supplémenlaire  de  la     veine  jugu- 

...  ,  .  ,        '      1  1      .     ii„  laire  eilerne. 

jugulaire  interne,  est  une  veine  sous-culanee  du  cou,  dont  elle 
occupe  la  partie  latérale  et  antérieure.  Elle  est  limitée  supé-  sesiimiie*. 
rieurement  par  l'angle  de  la  mâchoire ,  suivant  les  uns  ,  par  le 
col  du  condyle ,  suivant  les  autres  :  je  préfère  la  première  déli- 
mitation :  elle  est  limitée  inférieurenient  par  la  clavicule ,  der- 
rière laquelle  elle  s'abouche  dans  la  veine  sous-clavière , 
imniédiatenieni  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  interne,  et 
quelquefois  au  même  niveau  que  cette  veine,  mais  sur  un  plan 
antérieur. 

Ordinairement  unique  ,  la  jugulaire  externe  est  quelquefois  Nombre. 
double,  et,  dans  ce  cas,  tantôt  ce  sont  les  branches  d'origine 
de  cette  veine  qui  se  réunissent  seulement  à  la  partie  inférieure  variétés. 
du  cou  ;  tantôt  c'est  une  petite  branche  collatérale  qui ,  née  de 
la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe,  longe  le  côté  ex- 
terne de  cette  veine ,  et  vient  s'ouvrir  dans  sa  partie  inférieure 
au  dessus  de  son  embouchure  :  d'autres  fois  c'est  la  veine  jugu- 
laire externe  qui  se  bifurque  avant  de  s'ouvrir  dans  la  sous- 
clavière. 

Le  calibre  de  la  veine  jugulaire  exlerne  extrêmement  varia-  cai'bre. 
ble,  souvent  inégal  d'un  côté  à  l'autre,  n'est  pas  le  même  dans  les 
divers  points  de  la  longueur  de  celle  veine.  Ainsi ,  la  jugulaire 
exlerne  présente  presque  toujours  une  ampoule  ou  dilatation 
ovoïde ,  plus  ou  moins  considérable  au  voi^nage  de  son  embou- 
chure. Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  est  en  laison  inverse 
de  celui  des  autres  veines  jugulaires  du  même  côté  et  de  celles 
du  côté  opposé  :  il  peut  être  congénial  ou  acquis  :  les  différences     Différences  de 

'  '  '       '  ^  ^  calibre  originel- 

originelles  tiennent  à  ce  que  la  veine  jugulaire  externe  reçoit  un  les  ou  acquises. 

plus  ou  moins  grand  nombre  de  branches  veineuses.  Les  diffé- 
rences acquises  tiennent ,  soit  à  ce  que  les  individus  exercent 
une  profession  qui  exige  de  grands  efforts  de  respiration  ,  soit 
à  ce  que  la  circulation  veineuse  a  été  gênée  par  une  maladie. 
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Direction.  Direction.  La  direciion  de  la  veine  jugulaire  externe  est 
oblique  de  haut  en  bas,  et  d'avant  en  arrière,  en  sens  inverse 
de  celle  des  muscles  sterno-cléido-mastoïdiens  ,  qu'elle  coupe 
à  angle  très  aigu,  et  parallèlement  aux  fibres  du  muscle 
peaucier.  Une  ligne  étendue  de  l'angle  de  la  mâchoire  à  la 
partie  moyenne  de  la  clavicule ,  donne  parfaitement  celte  direc- 
tion. Arrivée  à  la  clavicule,  la  jugulaire  externe  s'infléchit 
d'arrière  en  avant ,  et  s'ouvre  dans  la  veine  sous-clavière ,  tan- 
tôt immédiatement,  tantôt  après  un  trajet  horizontal  de  quel- 
ques lignes. 

Rapports:         Rapports.  La  veine  jugulaire  externe  parcourt  successive- 

De  sa  face  "^^"'^  ^^^  ^^S'^"^  ^^^'''^^■^^■^^s^^'^'^^^'i'^^  et  SUS- claviculaire.  Elle 
superficielle;     est ,  daus  (oute  SOU  étendue ,  recouverte  par  le  peancier  qui  la 
sépare  de  la  peau  :  de  là  le  précepte  de  diviser  la  jugulaire  ex- 
terne perpendiculairement  aux  fibres  du  peaucier,  quand  on 
veut  ouvrir  celt(!  veine  de  manière  à  ce  que  la  saignée  reste 
béante  ,  et  soit  favorablement  disposée  pour  l'écoulement  du 
profonde!  ^^^^  sang.  Par  sa  face  prdfoûde ,  eîie  répond  au  muscle  sterno- 
masioïdien  qu'elle  croise  obliquement  :  de  sorte  qu'elle  repose 
en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  et  en  bas  sur  sa 
face  externe  ;  dans  la  région  sus-claviculaire  ,  elle  répond  au 
muscle  omoplat- hyoïdien  ,  au  scalène  antérieur  et  au  plexus 
brachial.  Elle  est  toutefois  séparée  de  ces  diverses  parties  par 
l'aponévrose  cervicale  qu'elle  traverse  au  moment  où  elle  se 
coude  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière. 
Rapportsavec     La  Veine  jugulaire  externe  est  Comme  enlacée  dans  les  nerfs 
les  nerfs.  superficiels  du  plexus  cervical ,  dont  les  uns  passent  au  devant, 

tandis  que  les  autres  passent  en  arrière  de  cette  veine.  Le  nerf 
auriculaire  longe  en  arrière  la  partie  supérieure  de  cette  veine. 
Ses  valvules,  La  veine  jugulaire  externe  présente  ordinairement  deux 
valvules  :  l'une  à  sa  partie  moyenne,  l'autre  au  voisinage  de 
son  embouchure  dans  la  veine  sous-clavière  :  quelquefois 
on  ne  trouve  que  la  dernière  valvule.  Ces  valvules  ne  parais- 
sent, en  général,  opposer  aucun  obstacle  notable  à  l'injection 
poussée  du  coeur  vers  les  extrémités  de  la  veine. 
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Branches  collatérales.  La  veine  jugulaire  externe  reçoit  :    Branches  coi- 

,       ,  ,         ,  '.        .  .   ,  ,  latérales    anié- 

1°  en  avant,  des  branches  de  communication ,  variables  pour  rieures. 
le  nombre  et  pour  le  volume,  avec  la  veine  jugulaire  anié- 
rieure,  et  des  rameaux  venant  directement  du  muscle  slerno- 
niastoïdien  ;  2°  ew  arrière,  elle  reçoit  les  veines  occipitales    Postérieures, 
superficielles  ,  plusieurs  branches  superficielles  de  la  région 
postérieure  et  latérale  du  cou;  inférieurement ,  elle  reçoit  en 
outre  les  veines  scapidaire  supérieure  et  scapulaire  posté- 
rieure, qui  répondent  exactement  aux  artères  du  mêaie  nom. 
Un  rameau  constant  qui  passe  sous  la  clavicule  établit  une 
communication  entre  la  veine  jugulaire  externe  et  la  partie 
supérieure  des  veines  du  bras. 
Branches  d'origine.  Elles  sont  extrêmement  variables:  le  ,,    Branches 

"^  d  origine. 

plus  souvent  la  veine  jugulaire  externe  fait  suite  à  la  vei/ie 
temporale ei  à  la  i^eine  maxillaire  interne  réunies  :  quelque- 
fois elle  est  consiituée  par  une  branche  de  bifurcation  du  tronc 
commun  à  ces  deux  veines  ;  d'autres  fois,  par  la  réunion  suc- 
cessive de  la  temporale,  de  la  maxillaire  interne,  ^\e.\'^  fa- 
ciale, de  la  linguale  et  de  la  laryngienne  supérieure. 

Dans  tous  les  cas,  la  veine  jugulaire  externe  comoiunique,      Branche  de 

'  commuiiicalion 

soit  directement  soit  indirectement,  avec  la  jugulaire  interne,  entre  la  veine 

, ,      .  juguiaire  exter- 

dans  1  épaisseur  de  la  parotide,  par  une  branche  quelauefois  neetiaveineju- 

.  '  gulaire  interne. 

très  considérable,  hr anche  communicante ,  qui  peut  être 
considérée  comme  une  branche  d'origine  ,  et  qui  quelquefois 
constitue  exclusivement  celte  origine. 

Veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  sous-cutanée  ,  supplémentaire  de  la  veine  ji^gulaire     veine  jugu- 
exlerne,  et  même  de  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine  jugu-  '^'^^  ^°'«™'^'^«- 
laire  antérieure  recueille  le  sang  des  parties  qui  occupent  la 
région  médiane  de  la  face  antérieure  du  cou. 

Son  calibre  varie  chez  les  différents  sujets;  il  -est  presque    calibre. 
toujours  en  raison  inverse  de  celui  de  la  jugulaire  exierne^ 
que  la  jugulaire  antérieure  surpasse  souvent  en  volume.  On 
rencontre  assez  ordinairement  deux  veines  jugulaires  anté- 
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Nombre.  rieures,  l'une  droite,  l'aulre  gauche;  mais  il  est  rare  de  les 
trouver  égales  en  volume.  Assez  souvent  on  n'en  rencontre 
qu'une,  l'autre  étant  à  l'état  de  vestige  ;  enfin  quelquefois,  à  la 
place  de  ces  veines,  on  ne  voit  que  de  petits  rameaux  qui 
méritent  à  peine  d'être  mentionnés, 

Direciion.  Direction.  De  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  commence, 

celle  veine  se  porte  verticalement  en  bas,  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  en  dedans  du  sterno-mastoïdien;  parvenue  au 

Elle  se  coude  niveau  de  la  fourchette  sternale,  elle  se  coude  à  an^le  droit, 

à  angle  droit.  ° 

se  porte  horizontalement  en  dehors,  derrière  les  deux  fais- 
^son  embou-  ceaux  du  sterno-mastoïdien,  et  vient  se  jeter  dans  la  veine  sous- 
clavière,  en  dedans  de  la  jugulaire  externe,  quelquefois  au  ni- 
veau de  la  jugulaire  interne  ,  mais  sur  un  plan  antérieur;  dans 
d'autres  cas,  enfin,  elle  s'ouvre  par  un  orifice  commun  avec  la 
jugulaire  externe. 

Dans  la  portion  verticale  de  son  trajet,  la  veine  jugulaire  an- 
térieure marche  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  fibreux  médian 
que  nous  avons  appelé  ligne  blanche  cervicale,  et  reçoit  plu- 
sieurs branches  collatérales. 
Branches  col-      Branches  collatérales.  Les  veines  jugulaires  antérieures 
aieraes.  communiquent  par  un  ou  deux  rameaux  plus  ou  moins  volu- 

Leur  commu- mineux  avec  les  veines  jugulaires  externes;  elles  communi- 

nicaiion  avec  les  ,  ,  .-.,.., 

veinesjuguîaires  qucut  cu  outro  largement  avec  les  veines  jugulaires  internes; 

externe   et   in-  ,  ,  ,  .      ^.         ,      .  ^   ,  , 

terne  souvcnt  ces  branches  de  communication  deviennent  branches 

d'origine  de  ces  veines  jugulaires  antérieures  qui  reçoivent  des 
rameaux  laryngiens  ,  et  quelquefois  une  veine  thyroïdienne 
inférieure.  Au  moment  où  elles  se  coudent  inférieurement , 
elles  reçoivent  un  rameau  sous-cutané  qui  vient  de  la  partie 
veinecommu-  Supérieure  du  thorax,  et  qui  passe  par  dessus  la  fourchette 
dèu\"jtguiakeî  sternale.  C'est  dans  ce  même  point  que  les  veines  jugulaires 
intérieures.      antérieures  communiquent  entre  elles  par  une  branche  trans- 
versale ,  à  laquelle  aboutissent  des  rameaux  provenant  de  la 
veine  thyroïdienne  inférieure,  ou  même  des  rameaux  venant 
directement  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche. 
Branche  d'origine.  La  veine  jugulaire  antérieure  naît  sou- 
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vent  de  rameaux  sous-cuianés  et  musculaires,  provenant  de  la      Rranciu= 
région  sus-hyoïdienne,  el  dont  la  dislribulion  représente  assez    """'S'"*^' 
bien  les  divisions  de  l'artère  sous-mentale  ;  je  l'ai  vue  naître  à    variétés. 
l'une  des  extrémités  d'une  arcade  dont  l'autre  extrémité  se 
continuait  avec  la  veine  jugulaire  externe  ;  d'autres  fois  elle 
naît  d'un  tronc  commun  aux  veines  faciale  et  linguale.  Enfin, 
j'ai  vu  la  veine  jugulaire  antérieure  faire  suite  à  la  faciale. 

VEINE  JUGULAIRE  INTERNE. 


Limites. 


Veine  principale  de  la  tête,  destinée  à  recueillir  le  sang  de 
l'intérieur  du  crâne  et  de  la  plus  grande  partie  de  la  face  et 
du  cou,  la  veine  jugulaire  interne  commence  au  trou  déchiré 
postérieur,  et  finit  au  tronc  veineux  brachio  -  céphalique  , 
qu'elle  concouri  à  former  en  se  réunissant  à  la  veine  sous- 
clavière. 

Sa  direction  est  verticale,  sans  la  moindre  déviation  ou  in-    Direction. 
flexion. 

Son  calibre  considérable  varie  suivant  les  sujets  :  presque    calibre. 
toujours  inégal  d'un  côté  à  i'auire,  il  est  en  rairon  inverse  du 
développement  des  veines  jugulaires  externes  et  antérieures  ; 

.,  ,  ,         1        .     T   •  1  VI  -,  ,  Ses  variétés. 

il  est  énorme  chez  les  individus  morts  a  la  suite  de  mala- 
dies chroniques  qui  ont  rendu  difficile  l'accès  du  sang  dans 
les  cavités  du  cœur.  J'ai,  vu  quelquefois  la  veine  jugulaire 
interne  du  côté  gauche  très  grêle  ;  elle  était  alors  remplacée , 
comme  chez  les  animaux,  par  une  veine  jugulaire  externe,  ex- 
trêmement développée. 

Du  reste,  le  calibre  de  la  jugulaire  interne  n'est  pas  identi-     Son  caubro 
que  dans  les  divers  points  de  sa  longueur.  Elle  commence  au  ticfue  .lans  tous 
trou  déchiré  postérieur  par  une  ampoule,  qu'on  appelle  golfe  longucur^de^  la 
de  la  veine  jugulaire  interne,  conserve  le  même  calibre  jus- 
qu'au niveau  du  larynx,  où  elle  augmente  considérablement  de  veine  jugulaire 
volume,  en  raison  des  branches  qu'elle  reçoit,  et  se  termine'"^'"''* 
inférieurement  par  une  ampoule  ovoïde,  pour  se  rétrécir  un 
peu  à  son  embouchure  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
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Sinus  de  la  quG.  Ofi  pourrait  appeler  ceiLe  ampoule  ovoïde  si  considéra- 
veine  jugulaire  ,  ,       .  .  ,  .  •  j     7  •        •  7    • 
inierne.            Die  chez  certains  aslhmaliques  ,  sinus  de  la  veine  jugulaire 

interne. 

La  veine  jugu-     La  veine  jugulalrc  interne  représente  Tarière  carotide  primi- 

laire  représente 

les  artères caro-  livc  dansla  portiou  de  son  trajet  étendue  de  1  os  hyoïde  au  tronc 

tide    prinnilive,  ,         ,.  r  ,        , 

carotide  inierne  brachio-cephalique  ;  elle  représente  1  artère  carotide  interne, 

et  carotide  ex-  .  ..,,,, 

terne.  dans  la  portion  de  son  trajet  étendue  de  i  os  hyoïde  au  irou  dé- 

chiré postérieur;  enfin  elle  représente  l'artère  carotide  externe, 
par  les  branches  qui  viennent  s'y  rendre  successivement,  et  qui 
correspondent  aux  branches  fournies  par  l'arière  carotide  ex- 
terne ;  mais  ces  branches  veineuses  ne  se  réunissent  pas  en  un 
tronc  commun  qui  puisse  représenter  le  tronc  même  de  l'artère 
carotide  externe  ;  en  sorte  que  la  veine  jugulaire  interne  figure 
assezbien  cette  anomalie  de  distribution  de  la  carotide  primitive 
dans  laquelle  cette  artère  donne  successivement  les  branches 
de  la  carotide  externe,  sans  offrir  de  tronc  carotidien  externe 
proprement  dit,  et  se  coniinue  avec  la  carotide  interne. 
Rapporis:  Rapports.  Dans  sa  portion  correspondante  à  l'artère  caro- 
tide interne,  la  veine  jugulaire  interne  offre  à  peu  de  chose 

De  la  portion        ,     ,  ,  ,  , 

qui  répond  à  la  prcs  Ics  meuies  rapports  que  celte  artère  ;  comme  cette  der- 

carotide  interne.     .,  ,,  ,,  ...  .      ,  ,        , 

niere,  elle  occupe  1  espace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx 
de  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ;  ses  rapporis  avec 
l'artère  sont  tels,  que  celle-ci  se  trouve  en  dedans  et  en  avant, 
de  même  que  les  nerfs  pneumo-gastrique ,  grand-hypoglosse , 
glosso  pharyngien  et  accessoire  deWillis  :  l'apophyse  styloïde, 
son  apophyse  engainante,  et  les  muscles  siyliens,  sont  égale- 
De  la  portion  ment  antérieurs  à  la  jugulaire  interne.  Dans  sa  portion  qui 

qui  répond  à  la  -         ,      n      .  •  .'•  i  ...  ,  .        .  ,    .        . 

carotide  primi- représente  1  artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  in» 

terne  est  placée  en  dehors  de  l'artère  à  laquelle  elle  est  comme 

Rapports  de  accolée,  cxccpié  cu  bas,  où  l'artère  carotide  primitive  se  porte 

la  jugulaire  in-  i     j    i  j    j  i  j     d        . 

terne.  uu  pcu  de  dehors  en  dedans ,  pour  gagner  la  crosse  de  1  aorte, 

tandis  que  la  veine  jugulaire  interne  continue  invariablement 
son  trajet  vertical,  et  par  conséquent  s'éloigne  du  vaisseau  ar- 
tériel. Dans  son  trajet,  elle  affecte  les  mêmes  rapports  que  l'ar- 
tère carotide  primitive,  seulement  il  résulte  de  sa  situation,  qui 
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est  externe  par  rapport  à  ce  vaisseau  :  i°  qu'elle  n'est  pas  re- 
couverte par  le  peaucier  dans  une  étendue  aussi  considérable 

Conséquences 

que  l'artère  carotide  primitive,  et  que  par  conséquent  elle  se  de  ses  rapports. 

trouve  plus  longtemps  protégée   par  le  sterno  -  mastoïdien  ; 

2°  qu'inférieurement  elle  tend  à  déborder  en  dehors  le  même 

muscle  ;  en  sorte  que  chez  les  asthmatiques  on  voit  à  chaque 

expiration  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  creux  sus-clavi- 

culaire  soulevée  par  l'ampoule  veineuse  dilatée.  Le  nerf  pneu- 

mo-gasirique  est  situé  en  arrière  de  la  veine  jugulaire  intei^ne  et 

de  l'artère  carotide  primitive ,  entre  l'artère  et  la  veine.  Un 

rapport  important  de  la  veine  jugulaire  interne  est  celui  qu'elle 

affecte  avec  l'artère  sous-clavière,  qui  se  trouve  placée  entre 

la  veine  jugulaire  interne  qui  est  en  avant  de  cette  artère,  et  la 

veine  vertébrale  qui  est  en  arrière. 

La  veine  jugulaire  interne  reçoit  :  1°  le  sang  de  tout  l'inlé-         Brancties 

rieur  du  crâne,  par  le  sinus  latéral ,  qui  peut  être  considéré  *î"'^"^  ''^^°"  • 

comme  son  origine  et  comme  le  tronc  conimun  de  toutes  les  ^Q^'ji^g''^^""^**®^ 

veines  encéphaliques.  Ses  veines  collatérales ,  dont  plusieurs 

.     ,.^,  ^    ,  ,     .         ...  2°   Branches 

appartiennent  presque  mdifferemment  tantôt  a  la  jugulaire  in-  collatérales. 
terne,  tantôt  à  la  jugulaire  externe,  sont  la  faciale,  la  lin- 
guale ,  la  phary?7gien7ie  inférieure  ,  la  thyroïdienne  supé- 
rieure (toutes  veines  qui  s'ouvrent  souvent  par  un  tronc  com- 
mun); la  veine  thyroïdienne  moyenne  ,  quelquefois  aussi  la 
veine  temporale,  Isl- veine  maxillaire  interne,  et  la  veine 
occipitale  profo7ide.  Nous  allons  décrire  successivement  les 
veines  d'origine  et  les  veines  collatérales  de  la  jugulaire  in- 
terne. 

DIS  TEI.NES   ENCÉPHALIQUES  ET   DES  SINUS   DE   LA   DDRB-MÈRE. 


Veines  encé- 


Xes  veines  encéphaliques,  semblables  à  toutes  les  autres 
veines  par  leurs  radicules  et  par  leurs  rameaux,  en  diffèrent  phlilques 
essentiellement  par  leurs  troncs ,  qui  sont  remplacés  par  des 
canaux  fibi^eux,  creusés  en  quelque  sorte  dans  l'épaisseur  de 
la  dure-mère,  et  qui  n'appartiennent  au  tissu  veineux  que  par 
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leur  membrano  interne,  !a  dure-nière  faisant  fonction  de  mem- 
brane externe.  Ces  canaux  fibreux  sont  connus  sous  le  nom  de 
sinus  de  la  dure-mère.  Ils  reçoivent  le  sang  de  l'encéphale, 
de  l'œil  et  des  os  du  crâne. 
Sinus  de  la      1^*^^  sinus  de  la  dure-mh'e  présentent  une  situation  com- 

dure-mère.        nnine.  1°  Ils  occupent  la  surface  interne  des  os  du  gâne  ;  c'est 
pour  eux  qu'existent  les  diverses  gouttières  que  nous  avons 
décrites  à  la  surface  interne  de  cette  boîte  osseuse.  Ils  répon- 
dent en  général  aux  grandes  divisions  de  la  masse  encéphali- 
Leur situation  quc  :  ainsi ,  le  sinus  longitudinal  supérieur  occupe  la  scissure 

générale.         ^^j  gépare  les  dcux  hémisphères  du  cerveau;  les  sinus  laté- 
raux, la  grande  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 
Leur commu- 2"  Tous  les  sinus  Communiquent  entre  eux,  et  forment  une 

la?enompue?°°  &érie  de  canaux  non  interrompue  :  tous  aboutissent  aux  sinus 
latéraux  ,  qui  sont,  par  rapport  aux  autres  sinus,  ce  que  les 
troncs  sont  aux  branches  et  aux  rameaux. 
Nombre  des  Ccs  siuus  sont  au  nombre  de  quatorze,  non  compris  le  si- 
nus longitudinal  inférieur,  qu'on  peut  considérer  comme  une 
veine.  Cinq  sont  pairs,  quatre  sont  impairs  :  ces  derniers 
occupent  la  ligne  médiane  :  ce  sont  le  sinus  longitudinal 
supérieur ,  le  sinus  droit ^  \e  sinus  coronaire  ,  les  sinus  occi- 
pifnuT  fransverses.  Les  cinq  sinus  pairs  occupent  les  parties 
latéi'ales  de  la  base  du  crâne  :  ce  sont  les  sinus  pe'treux  supé- 
rieur et  inférieur,  les  sinus  occipitaux ,  les  sinus  latéraux 
et  les  sinus  caverneux. 

Les  sinus  latéraux  pouvant  être  considérés  comme  le  tronc 
commun  de  tous  les  sinus  de  la  dure-mère,  c'est  par  eux  que 
je  commencerai  cette  description. 

Sinus  latéraux. 

Direction.  ^*^^  sinus  latéraux  ou  transverses  occupent  les  gouttières 

latérales  de  la  base  du  crâne  :  de  même  que  ces  gouttières,  ils 
commencent  à  la  protubéiance  occipitale  interne,  se  portent 
horizonialemeni  en  dehors  ,  jusqu'à  la  base  du  rocher;  là  ,  ils 
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se  plongenl  obliqnonicnL  de  haulcii  bas  cl  de  dcliors  on  de- 
dans, dans  la  fosse  occipiialo  iiiréi'icure ,  conloui'iienl  la  base 
dn  rocher,  cl  se  relèvenl  pour  £>agiicr  le  U'oii  d(''cliii'(!  posié- 
rieur,  où  ils  se  Iciaiiineni  en  se  coniinuanl  avec,  la  veine  jii- 

gulaii'e  interne.  De  même  que  les  gouilièi-es  corres|iondaules     inégalité  de 
,         .  ,      ,         '  .     ,  .    ,    capaciic  de  ce 

des  os  du  crâne,  les  sinus  latéraux  soûl  inégaux  en  capacité;  sinus. 

presque  toujoui'S  celui  du  côté  droil  esl  plus  ample  que  celui 

du  côté  gauche.  La  capaciié  de  ces  conduils  va  en  angnienlant 

depuis    leur  exlrémité  postérieure ,    qu'on    peui  considérer 

coninie  leur  origine,  jusqu'à  leur  extrémité  antérieure. 

Prisnialiques  ei  triangulaii'es  dans  leur-  portion  hoiizoniale  Leurforme. 
où  ils  occupenl  l'épaisseur  de  la  circonférence  exlerne  du  cer- 
velel  ,  ils  deviennenl  demi-cylindriques  dans  leur  portion 
contournée  ou  veiiicale.  Dans  la  première  portion,  ils  débor- 
dent la  gouttière  qui  leur  esl  creusée  sur  l'occipital,  et  sont 
en  partie  reçus  dans  la  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cer- 
velet. Dans  la  deuxième  portion,  ils  ue  foni  aucun  relief  dans 
i'iiitérienr  du  crâne,  ei  ne  dépassent  pas  la  gouttière  osseuse 
qui  en  mesure  exactement  les  dimensions. 

La   surface  intérieure   des  sinus  latéraux   est   lisse  ;    elie  ^.jg^^^g'^^iggH'^^" 
n'esl  pas  parcourue  par  les  brides  que  présenteni  les  aulres  '^i^raux. 
sinus.   J'ai  rencontré   une  fois  daiis  sa  portion  horizontale 
ces  corpuscules  blancs  connus  sous  le   nom  de  glandes  de 
Pacchioni. 

On  a  vu  l'un  des  sinus  latéraux  séparé,  en  devanl,  en  deux 
parties  égales,  l'une  supérieure,  Tautre  inférieure,  par  une 
cloison  horizontale  complète  :  il  est  extrêmement  fréquent  de 
voir  une  lame  fibreuse  être  le  vestige  de  cette  division. 

L'extrémité  antérieure  du  sinus  laiéra!  se  continue  avec  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  A  cette  même  extrémité    Branchesyei- 

°  J    o  ^  neuses  et  sinus 

aboutissent  les  sinus  pétreux  inférieurs.  Dans  son  trajet,  ig  qui  aboutissent 

■^  _  J      '     ^  au  sinus  latéral, 

sinus  latéral  reçoit  :  1°  les  veines  cérébrales  latérales  et  in- 
férieures, 2°  les  veines  céréhelleuses  latérales  et  inférieures; 
o°  une  grossie  veine  mas loïdientie  ;  k°  le  sinus  pétreux^  supé- 
rieur. C'est  dans  le  lieu  où  d'horizontal  qu'il  élait,il  devient 
3.  3 
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oblique,  c'est  à  dire  au  niveau  de  la  base  du  rocher,  que  le  si- 
nus latéral  reçoit  le  sinus  pelreux  supérieur.  A  son  exirémité 
postérieure  aboutissent  le  sinus  longitudinal  supérieur,  le 
sinus  droit  et  les  sinus  occipitaux. 
Veines  céré-      1°  Veines  cérébrales  latérales  et  iiiférieures.  Elles  vien- 
eUnférie^ures.^^  ncnl  :  les  unes  des  parties  latérales  et  inférieures  de  la  con- 
vexité, les  autres  de  la  base  du  cerveau,  et  se  réunissent  en 
trois,  quatre  ou  cinq  troncs,  formant  un  groupe  qui  vient 
s'aboucher  dans  le  sinus  latéral ,  au  niveau  de  la  portion  ho- 
rizontale de  ce  sinus.  Leur  insertion  se  fait  d'avant  en  arrière, 
c'est  à  dire  en  sens  opposé  de  la  direction  du  cours  du  sang 
dans  le  sinus  latéral.  On  voit  quelquefois  l'une  de  ces  veines 
s'accoler  à  la  tente  du  cervelet,  contre  laquelle  elle  est  main- 
tenue par  le  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  et  ne  s'ouvrir 
dans  le  sinus  latéral  qu'après  un  pouce  de  trajet. 
Veines  céré-      '±°  F eines  cérébelleuses  latérales  et  inférieures.  Très  \0- 
raièseUnKrleu"  bmiineuses,  cUcs  viennent  de  la  face  inférieure  du  cervelet,  et 
'^^^-  se  rendent  à  deux  ou  trois  troncs  qui  occupent  la  grande  cir- 

conférence de  l'organe,  et  qui  viennent  aboutir  à  la  portion 
horizontale  du  sinus  latéral,  en  traversant  la  paroi  inférieure 
de  ce  sinus. 
Veine masioï-      3°  Une  grosse  veine  mastoïdienne,  qu'on  doit  considérer 
'^""^*  comme  une  des  principales  origines   de  la  veine  occipitale, 

vient  également  s'ouvrir  dans  le  sinus  latéral  ;  par  elle  est  éta- 
blie une  communication  large  et  directe  entre  la  circulation 
veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de  l'extérieur  du  crâne. 

Sinus  longitudinal  supérieur. 

Sinus longitu-  ^Inus  médian  occupant  la  gouttière  longitudinale,  et  par 
dinai supérieur,  conséquent  étendu  depuis  la  crête  ethmoïdale  jusqu'à  la  pro- 
tubérance occipitale  externe,  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur est  comme  creusé  dans  l'épaisseur  du  bord  convexe  de 
la  faux  du  cerveau  {simis  falciformis)  ;  sa  forme  est  prisma- 
tique et  triangulaire  (sinus  iriangularis);  sa  coupe  repré^ 
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seule  uu  triangle  isocèle  doiU  la  base  est  eu  haut  et  le  sommet 
en  bas.  Son  calibre  peu  considérable  à  son  exlrémilé  anté- 
rieure,  va  progressivement  croissant  à  mesure  qu'il  approche 
du  confluent  des  sinus,  où  il  se  termine.  Il  n'est  pas  rare  de 
le  voir  se  bifurquer  près  de  son  extrémité  postérieure;  quel- 
quefois il  se  continue  directement  avec  le  sinus  latéral  droit. 
La  surface  interne  de  ce  sinus  est  remarquable  par  les  bri-    Brides  trans- 

,  ,  ,   1,  '  •  •  1  verses    de    ce 

des  transversales  qu  elle  présente,  surtout  au  voismage  de  son  sinus, 
angle  inférieur.  Ces  brides,  formées  par  du  tissu  fibreux  re- 
vêtu de  la  menibrane  interne,  masquent  les  orifices  des  veines 
qui  y  aboutissent  ;  dans  un  certain  nombie  de  points,  ces  brides 
se  multipliant,  constituent  un  véritable  tissu  érectile.  Enfin,  il 
est  à  peu  près  cojistant  de  voir  un  grand  nombre  de  petites 
granulations  blanches,  connues  sous  le  nom  de  glandes  de  Glandes  de 
Pacchioiii,  proéminer  à  la  surface  interne  de  ce  sinus.  '°  '' 

Au  sinus  longitudinal  supérieur  aboutissent  :  i°  les  veines      Veines  qui 

1     ,  p  /il  1    '     ■      1  ^  •  r     ,    aboutissent    au 

de  la  suriace  plane  de  chaque  hémisphère  ,   ou  veines  cere-  sinus  longitudi- 
hrales  internes;  2°  les  veines  de  la  moitié  supérieure  delà 
face  convexe  du  cerveau  ,  ou  céréhy^ales  externes  et  supé- 
rieures,-  3"  plusieurs  veines  provenant  de  la  dure-mère  et  des 
os  du  crâne. 

1°  Les  veines  cérébrales  internes,  au  nombre  de  trois  ou    veines  céré- 
quatre  de  chaquecôté,  ramènent  le  sang  de  toutes  les circonvo-  ^^^^^^  internes, 
luiions  de  la  face  piane  de  l'hémisphère  correspondant,  et  vont 
se  jeter  dans  les  veines  cérébrales  supérieures,  au  moment  où 
elles  s'accolent  à  la  faux. 

2°  Veiîxes  cérébrales  externes  et  supérieures .  En  nombre    Veines  céré- 

variable  :  ordinairement  on  en  trouve  sept  ou  huit  de  chaqae  j.gg[^® ^"P^"^"* 

côté,  divisées  en  antérieures  ou  en  postérieures.  Les  veines 

cérébrales  antérieures  sont  très  petites  ;  les  veines  cérébrales 

postérieures  sont  beaucoup  plus  volumineuses  ;  on  en  trouve 

presque  toujours  une  plus  considérable,,  qu'on  peut  nommer 

grande  veine  cérébrale  supérieure.  Elle  semble  naître  de  la    ^     j 

^  uranaa  Tsmo 

scissure  de  Sylvius,  dont  elle  suit  la  direction,  se  prolonge  ^^'■^^'*^^ *"î*^ 

'        r  o    rieure, 

obliquement  d'avant  en  arrière,  puis  se  recourbe  d'arrière  en 
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avant  sur  la  convexité  du  cerveau,  en  décrivant  une  courbure  à 
concavité  antérieure,  s'accole  à  la  faux  du  cerveau  pour  s'ou- 
vrir dans  le  sinus  longitudinal,  après  avoir  parcouru  un  trajet 
d'un  pouce  environ  dans  l'épaisseur  de  ses  parois.  Chemin  fai- 
sant, celte  veine  reçoit  un  grand  nombre  de  branches,  dont 
les  unes  sont  antérieures  et  les  autres  postérieures  :  correspon- 
dantes ,  comme  d'ailleurs  toutes  les  veines  cérébrales ,  aux  ar- 
tères cérébrales  dans  leur  origine  et  dans  une  partie  de  leur 
trajet,  elles  s'en  éloignent  complètement  dans  leur  terminai- 
Direction  d  ^^^^'  ^^^  troncs  communs  des. veines  cérébrales  supérieures  se 
veines  cérébra-  dirigent  de  dchors  en  dedans  vers  la  grande  scissure  médiane 

les  supérieures.  °  ^ 

du  cerveau  ;  parvenues  au  voisinage  du  sinus,  elles  s'acc.ollent 

à  la  dure-mère,  contre  laquelle  elles  sont  mainleuiies  par 
l'arachnoïde  qui  se  réfléchit  du  cerveau  sur  cette  mensbrane, 
changent  de  direction,  se  dirigent  d'arrière  en  av:!ni,   dans 
l'épaisseur  de  la  faux  du  cerveau,  recouvertes  qu'elles  soni  par 
une  lamelle  très  mince  de  !a  dure-mère,  et,  après  un  trajet  de 
six  à  dix  lignes  de  long,  se  terminent  dans  le  sinus  par  une  ou 
Variéiés  du  plusicurs  ouvcrturcs.  Le  mode  d'euibouchure  des  veines  céré- 
cîfur^edèsveinel  t»rales  dans  le  sinus  longitudinal  varie  :  pour  quelques  unes,  ce 
foiîgitu'd'inaf  ""*  ^'^"''  ^^^  ouvertures  latérales,  faites  comme  avec  un  emporte- 
pièce  ;  d'autres  aboutissent  à  un  tissu  fibreux  aréolaire,  espèce  de 
tissu  érectile,  que  j'ai  dit  exister  sur  quelques  uns  des  points 
des  parois  du  sinus.  Tous  les  orifices  veineux  sont  cachés  par 
des  aréoles  fibreuses  :  aucune  veine  ne  s'ouvre  directement 
Trajet  que  daus  le  sinus.  La  plupart  d'entre  elles  parcourent  un  certain 

décnveni      les        .   ^    ,,       . ,  .       j     ^  x   j-  •  i 

veines.  trajet  damera  en  avant,  cest  a  dire  en  sens  inverse  du  cours 

du  sang,  avant  de  se  vider  dans  le  sinus  :  il  n'y  a  d'exception 

que  pour  les  veines  les  plus  antérieures  qui  se  dirigent  d'avant 

en  arrière.  Au  reste ,  les  replis  ou  brides  que  présentent  les 

sinus  ne  font  nullement  l'office  de  valvules  ;  car  ils  permettent 

Lesbridesdes  le  passage  des  liquides  du  sinus  dans  les  veines.  Les  indue- 
sinus  ne  s'oppo-   ,  1       1     •  1     .  •   '       1    1     1-       • 
sent  pas  au  re-  iious  quc  Ics  pliysiologistcs  Ont  tirccs  de  la  direction  suivant 

ux  us.an  .     jrjqygjjg  jyg  veines  cérébrales  s'ouvrent  dans  les  sinus,  me  pa- 
raissent erronées,  car  celte  direction  favorise  le  reflux  du  sang 
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dans  les  veines,  au  lieu  d'y  mettre  un  obstacle.  Je  me  suis  as- 
suré que  les  veines  cérébrales  n'offrent  dans  leur  trajet  aucune 
valvule. 

Le  sinus  lonsfitudinal  supérieur  reçoit  encore  des  veines    Le  sinus  ion- 

^  ,.    ,  ..  gitudinal  rt-çoit 

propres  de  la  mire-mere,  des  veines  osseuses  ou  diploiques,  uesveKiesde  la 

,     .    .  dure -mère    et 

des  veines  qui  viennent  du  pericrane,  et  qui  etaulissent  une  desosducràae. 

communication  entre  les  veines  de  l'extérieur  et  les  veines  de 

l'intérieur  du   crâne.  Parmi  ces  veines  communicantes,  on 

remarque  celles  qui  passent  par  les  trous  pariétaux,  et  qu'on 

appelle  veines  émissaires  de  Santorini.Le  nombre  des  veines       Veines    de 

.  Sanlorini. 

qui  traversent  la  suture  longitudinale,  pour  s  ouvrir  dans  le 
sinus  correspondant,  est  très  considérable  chez  les  jeunes 
sujets  ;  la  communicaiion  des  veines  diploïques  avec  les  veines 
de  la  dure-mère  d'une  part  ,  les  veines  cérébrales  et  les  sinus 
d'autre  part,  peut  être  démontrée  par  une  expérience  très  veiner'^'dipioî- 
simple  :  il  suffît  de  perforer,  à  l'aide  d'une  épingle,  chez  un  ^^^^' 
jeune  sujet,  la  table  externe  très  mince  et  très  fragile  qui  re- 
couvre une  des  veines  nombreuses  du  diploé,  d'insinuer  par 
cette  ouverture  l'extrémité  capillaire  du  tube  à  injection 
des  vaisseaux  lymphatiques  :  le  mercure  remplira  les  veines 
diploïques,  et  passera  dans  les  sinus,  dans  les  veines  de  la 
dure-mère  et  dans  les  veines  cérébrales. 

Sinus  droit. 

Le  sinus  droit  occupe  la  base  de  la  faux  du  cerveau  dans 
toute  sa  longueur,  au  point  précis  d'intersection  de  cette  faux 
avec  la  lente  du  cervelet. 

Le  sinus  droit  est  donc  médian,  un  peu  obliquement  dirigé  situation. 
d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  et  s'ouvre  dans  le  confluent 
des  sinus  par  un  orifice  et  quelquefois  par  deux  orifices,  les- 
quels sont  déterminés  par  la  présence  d'une  bride  verticale. 
La  forme  du  sinus  droit  est  prismatique  et  triangulaire  ;  sa  forme 
coupe  représente  un  triangle  isocèle,  dont  la  base  est  en  bas. 
Ce  sinus  va  en  s'élargissant  d'avant  en  arrière. 
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Veines  qu'il     Le  sînus  droit  .'reçoit  par  son  extrémité  antérieure  :   1°  la 

veine  longitudinale  inférieure  ;  2°  les  deux  grandes  veines 

ventriculaires  (veines  de  Galieii);  2)°  les  veines  cérébrales 

inférieures  et  motjennes;  lx°  la  veine  cérébelleuse  supérieure 

et  tnoyenne. 

Veine  longi-      \°  pleine  lonqitudinah  inférieure.  Généralement  décrite, 
tudinale     infé-  , 

heure.  mais  à  tort,  sous  le  nom  de  sinus  longitudinal  inférieur^  la 

veine  longitudinale  inférieure  peut  être  considérée  comme 

une  veine  ordinaire  contenue  dans  l'épaisseur  du  bord  libre  de 

la  faux  du  cerveau  ,  dont  elle  occupe  la  moitié  postérieure. 

Calibre  de  la  Cette  vcine  qui  va  en  augmentant  de  calibre  d'avant  en  ar- 

veine  longiludi-     .,  -..j-        .  ^j  i         •  i-./-vi         p  • 

naie inférieure,  riere,  se  jette  dn'ectement  dans  le  sinus  droit.  Quelquefois 
cette  veine  se  bifurque  en  arrière  avant  d'atteindre  au  sinus 

Sabifurcaiion.  droit.  La  branche  inférieure  de  la  bifurcation,  s'ouvre  à  l'ex- 
trémité antérieure  et  la  branche  supérieure,   qui  décrit  une 
courbure  très  prononcée ,  s'ouvre  à  la  partie  moyenne  de  ce 
sinus. 
Elle  reçoit  les      La  veine  longitudinale  inférieure  reçoit  les  veines  propres 

veines   propres    ,     ,  ,  y, 

de  la  faux.  de  la  faux  du  cerveau.  Elle  ne  reçoit  ordinairement  aucune 
veine  qui  appartienne  au  cerveau  proprement  dit, 
Veinesveniri-  1°  F eines  ventriculaires.  Les  veines  ventriculaires  (ye?'/2e5 
de  Galien)  sont  au  nombre  de  deux  ,  et  appartiennent,  l'une 
au  ventricule  droit,  Tautre  au  ventricule  gauche.  Chacune 
d'elles  est  constituée  par  deux  veines  ,  la  veine  choroidienne 
et  la  veine  du  corps  strié. 
Veine choroï-  V  La  veine  choroïdienne  règne  dans  l'épaisseur  du  plexus 
choroïde  dont  elle  suit  le  bord  externe ,  parcourt  d'arrière 
en  avant  toute  la  longueur  de  ce  plexus,  reçoit,  chemin  fai- 
sant, la  veine  de  la  corne  d'Ammon,  celle  du  trigone  et  celle 
du  corps  calleux,  et  parvenue  à  l'extrémité  antérieure  du 
plexus  choroïde,  se  réfléchit  d'avant  en  arrière  dans  l'é- 
paisseur du  plexus  choroïde,  où  elle  s'unit  à  la  veine  du  corps 
strié . 

2'  La  veine  du  corps  strié  est  beaucoup  plus  petite  que  la 
précédente  ;  elle  commence  en  arrière  dans  le  sillon  de  sépa- 


dieuce. 
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ration  du  corps  slrié  et  de  la  couche  optique,  sillon  qu'elle   vemeducorps 

strié. 

parcourt  dans  toute  son  étendue,  recouverte  par  la  bangolelle 
demi-circulaire,  reçoit,  chemin  faisant,  un  grand  nombre 
de  petites  veines  qui  émanent  du  corps  strié  et  delà  couche 
optique,  et  parvenue  derrière  le  pilier  antérieur  de  la  voûte, 
se  réunit  à  la  veine  choroïdienne,  pour  constituer  la  veine  de 
Galien. 
Les  deux  veines  de  Galien  marchent  parallèlement  et  ho-       veines    d« 

.  u  '<  ,  -1        1         ••  1-  Galien. 

rizonlalement  d  avant  en  arrière  sous  la  toile  choroïdienne, 

sortent  du  cerveau  sous  le  corps  calleux,  et  pénètrenl  immé-    Les  veinesde 

Galien  ne  s'en- 

diatement  dans  le  sinus  droit  au  dessous  de  l'embouchure  du  ireiroisentpas. 
sinus  longitudinal  inférieur,  sans  présenter  l'entrecroisement 
admis  par  quelques  anatomistes. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  veine  cérébelleuse  antérieure 
et  supérieure  s'ouvrir  dans  les  veines  de  Galien,  au  moment  où 
celles-ci  pénètrent  dans  le  sinus  droit 

3"  Veines  céréhrales  médianes  inférieures.  Elles  sont     veines  céré- 

,  ,  ,     brilles  médianes 

très  volumineuses.  Lune,  antérieure,  vient  de  la  partie  an  le- inférieures. 
rieure  de  la  base   du  cerveau,  et  contourne  le  pédoncule  céré- 
bral ;  l'autre,  postérieure,  vient  des  circonvolutions  postérieu- 
res :  toutes  deux  viennent  se  jeter  dans  l'extrémité  antérieure 
du  sinus  droit,  derrière  les  veines  de  Galien. 

l^  Veine  cérébelleuse  médiane  supérieure  :  elle  se  porte    veinecérébei- 
de  bas  en  haut,  entre  la  valvule  de  Vieussens  et  le  vermis  su-  s'upérie^re.'^"^ 
perior  du  cervelet,  et  vient  s'ouvrir  dans  l'extréniité  antérieure 
du  sinus  droit. 

Sinus  pétreux  supérieurs. 

Situés  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher,  en  partie  logés    iisfontsuiieà 

,,,'.,  ,  ,         ,    ■  .  ,  la   porlion   tio— 

dans  la  petite  gouttière  que  présente  ce  bord,  les  sinus  peireux  rizoniaie     des 

,   .  p     ..       •.  1  j      1       !•        .•  1      sinus  latéraux. 

supérieurs  font  suite,  sous  le  rapport  de  la  direction  seule- 
ment, à  la  porlion  horizontale  des  sinus  latéraux,  et  occupent  la 
moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la  tente  céré- 
belleuse, dont  le  sinus  latéral  occupe  la  moitié  poslérieure. 
Leur  calibre  est  extrêmement  petit  :  leur  forme  prismatique  et    Calibre. 
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Forme.  triangulaire,  comme  la  partie  du  sinus  latéral  à  laquelle  ils 
font  suite.  Par  leur  exlrémiié  aniérieure,  ils  comniuniquent 
iioS"'°""°"''^' avec  le  sinus  caverneux;  par  leur  extrémité  postérieure,  ils 
s'ouvrent  dans  le  sinus  latéral  au  moment  où  ce  sinus  aban- 
donne la  tente  du  cervelet,  pour  se  contourner  sur  la  base  du 
rocher. 

Les  sinus  pétreux  supérieurs  établissent  donc  une  commu- 
nication directe  entre  les  sinus  caverneux  et  les  sinus  laié- 
vcines  qui  raux  :  ils  reçoivent  quelquefois  une  veine  cérébrale  latérale 
sinus '^^péireux  inférieure,  mais  toujours  une  veine  céréhelleuse  latérale  an- 
superieurs.       térieure  qui  se  porte  de  bas  en  haut  sous  la  pelile  circonférence 
de  la  tente  du  cervelet,  derrière  le  nerf  trijumeau.  Les  veines 
provenant  des  parties  latérales  de  la  protubérance  itnnulaire 
vont  aussi  se  jeter  dans  l'extrémité  antérieure  de  ce  sinus. 
Sinus  pétreux  inférieurs. 

Les  sinus  pétreux  inférieurs  occupent  la  suture  pétro-occi- 

Situaiion.      pititie,  sont  reçus  dans  la  gouttière  creusée  le  long  de  cette 

suture,  et  mesurent  l'intervalle  qui   sépare  le  trou  déchiré 

postérieur  du  trou  déchiré  antérieur.  Plus  considérables  que 

les  sinus  pétreux  supérieurs  ,  ils  ont  la  forme  demi-cylindri- 

Forme  demi-  ,  ,  ,   .  ,       .  ,      -      ,  v  ,  ,.     •■ 

cylindrique.       que  ,  conime  la  parue  antérieure  du  sinus  latéral  a  laquelle  ils 
font  suite.  Par  leur  extrémité  antérieure,  ils  aboutissent  au 

Ils  font  com- 

muniquer    lea  sinus    uccipilal  transvcise  et  au  sinus  caverneux.  Par  leur 

sinus  an:cr;our.s  ,     .    .  ,   .  •.        ,  ■     .    , 

avec  les  si«us  exireuiite  postérieure,  ils  souvrent  dans  lexlremiie  anic- 

postérieurs.  .  ,         .  ,      .      ,  .  ,  m      i      ■  -        . 

rieure  du  sinus  latéral,  au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugu- 
laire interne.  Les  sinus  pétreux  inférieurs  établissent  donc 
comme  les  sinus  pétreux  supérieurs  une  grande  anastomose 
entre  les  sinus  antérieurs  et  les  sinus  postérieurs  de  la  base 
du  crâne. 

A  l'exception  d'une  veine  qui  lui  vient  de  la  base  du  crâne , 
par  le  trou  déchiré  antérieui',  le  sinus  pétreux  inférieur  ne  re- 
çoit aucune  veine  importante. 

Sinus  caverneux. 

Ainsi  nommés  à  cause  de  leur  disposition  réticulée  et  comme 
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spongieuse,  les  sinus  caverneux  occupent  les  côtés  de  la  selle  siiuaiion. 
liirciqiie,  au  niveau  de  la  guullière  du  corps  du  sphénoïde  :  ils 
soûl  limités  en  avant  par  la  partie  interne  de  la  fente  sphé- 
noï(.!al(>,  en  arrière  par  le  sommet  du  rocher  :  leur  cavité  plus 
considérable  qu'elle  ne  le  paraît  au  premier  abord,  est  di-  capacité, 
minuée  par  la  présence  de  la  carotide  interne  qui  s'infléchit 
deux  fois  sur  elle-même  dans  son  trajet  à  travers  ce  sinus,  et 
par  la  présence  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  C'est  dans    Nerfs  qui  oc- 

,, ,      .  ,      ,  .  ,        .  cupent    l'épais- 

1  épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  que  sont  seur  de  la  paroi 

,     ,  n  1    •  1    '  >  III     externe  (lu  sinus 

suues  les  nerfs  moteuroculaire  commun,  pathétique  et  ophlhal-  caverneux, 
mique  de  Willis.  Ce  sinus  est  traversé  par  des  filaments  rou- 
geâlres,  réliculés  ,  dont  la  texture  n'est  pas  déterminée.  Les 
anciens  anatomistes  disaient  que  l'artère  carotide  interne  et 
le  nerf  moteur  externe  baignaient  dans  le  sang  du  sinus;  mais 
ou  pense,  depuis  Bichat,  qu'ils  sont  recouverts  par  la  mem- 
brane interne  des  veines,  bien  qu'il  soit  diificile  de  la  démon- 
trer autrement  que  par  induction.  Le  même  auteur  croyait  que     Des  niaments 

„,  ,.,,.,.,,..  ,  ,       réticulés  de   ce 

les  filaments  réticules  indiques  n  étaient  autre  chose  que  des  siuus. 
replis  de  la  membraae  interne  des  veines.  L'extrémité  anté- 
rieure du  sinus  cavernieux  a  reçu  !e  nom  àe  sinus  ophlhal-      sinus  oph- 
mïç'?<<?,  sans  doute  parce  qu'elle  reçoit  la  veine  ophthalmique  "^  ^'""^"^^° 
qui  se  renfle  au  moment  où  elle  s'abouche  dans  le  sinus.  Par 
son   extiémité  postérieure,  il   communique  avec  les    sinus 
pélreux  supérieur  et  inférieur  et   le  sinus  occipital  trans- 
verse. Le  sinus  caverneux  reçoit  en  dedans  le  sinus  coronaire,   sinus  et  veines 
qui  établit  une  communication  directe  enire  ii;  sinus  caver- ge^nt.^  "  ""'*"" 
neux  droit  et  le  sinus  caverneux  gauche.  Enfin,  il  reçoit  par  sa 
paroi  inférieure  plusieurs  veines  qui  établisseni  une  large  com- 
munication, entre  les  veines  intérieures  et  les  veines  exté- 
rieures de  la  base  du  crâne,  et  plus  particulièrement  avec  le 
plexus  veineux  ptérygoïdien. . 

Indépendamment  de  la  veine  ophthalmique,  le  sinus  caver-    j,  reçoit  les 
neux  reçoit  encore  par  son  extrémité  antérieure  les  veines  l'p^sanférfeureet 
ceréhrales  inférieure  et  antérieure  qui  émanent  de  la  face  in'^^"^"''^' 
inférieure  du  lobe  ant:  rieur  du  cerveau.  La  plus  considérable 
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de  ces  veines  gagne  la  fente  sphénoidale,  et  se  réfléchit  d'avant 
en  arrière  sur  la  fosse  latérale  el  moyenne  de  la  base  du  crâne, 
pour  aller  se  jeter  dans  les  veines  méningées  moyennes. 
Plusieurs  anaioniisies  disent  avoir  vu  les  veines  méningées 
moyennes  s'ouvrir  dans  le  sinus  caverneux. 
La  veineoph-      Veine  ophthahnique.  Très  volumineuse,  la  veine  ophthal- 

Uialmique     fait        ,  ,    ,  .     .  ,    .  ,     ,i      ,  • 

communiquer  la  mtque  commeuce  a  la  partie  interne  et  antérieure  de  I  orbite, 

veine     frontale  ,  i-       i  i     i  r  -       u 

avec  les  sinus  en  dedans  de  la  poulie  du  grand  oblique,  ou  elle  se  continue 
avec  la  veine  frontale  ou  pre'parate,  et  finit  en  s'ouvrant  dans 
l'extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux.  Celle  veine  qui 
établit  une  si  large  communication  entre  l'intérieur  et  l'exté- 
rieur du  crâne,  parcourt,  sans  décrire  aucune  flexuosité,  le 
même  trajet  que  Tarière  du  même  nom  ,  et  reçoit  des  rameaux 
vtîineux  qui  correspondent  aux  rameaux  artériels  que  fournit 
l'artère  ophthalmique.  Parmi  ces  rameaux,  je  ferai  remarquer 

Veines ciliaires.  les  veines  ciliaires  longues  et  courtes,  antérieures  et  posté- 
rieures,dont  les  radicules  appartiennent  à  la  membrane  choroïde 
de  l'œil  :  celles  de  ces  veines  qui  correspondent  ^ux  artères  ci- 

Vasaveriicosa.  liaires  courtes  postérieures,  ont  reçu  le  nom  de  vasa  veiHicosa, 
veines  iourbillonnantes,  à  raison  de  leur  extrême  flexuosité. 

Sinus  coronaire  ou  sinus  circulaire  de  Ridiey. 

Le  sinus  coronaire  ou  siînis  circulaire  de  Bidfey,  entoure 
Forme,  circulairemcnt  le  corps  pitiiitaire.  Sa  moitié  postérieure  est 
beaucoup  plus  considérable  que  sa  moitié  antérieure.  Chez 
les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  la  lame  quadrilatère 
du  sphénoïde  usée  et  comme  corrodée  par  le  sang  de  ce  sinus, 
en  sorte  qu'elle  se  brise  avec  la  plus  grande  facilité.  A  cet  âge 
de  la  vie,  le  sinus  coronaire,  plus  considérable  que  chez  les 
jeunes  sujets,  s'étend  jusqu'au  dessous  du  corps  piluitaire  lui- 
même. 
Veinas  que     Le  sinus  coronairc   ne  reçoit  que  les  veines  osseuses  du 

reçoit  le   sinus      .   »      -,  "         , 

coronaire.  splienoide,  quelqucs  veines  de  la  dure-mere  et  celles  du  corps 
pituitaire.  Il  s'ouvre  largement  de  chaque  côté  dans  les  sinus 
caverneux  qu'il  fait  communiquer  entre  eux. 
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Sinus  occipital  transverse  antérieur  ou  sinus  basilaire. 

Médian,  transversalement  étendu  d'un  trou  déchiré  posté-    Direciicn. 
rieur  à  l'autre,  situé  au  niveau  de  la  gouttière  basilaire,  d'une 
forme  irrégulière,  d'une  capacité  beaucoup  plus  considérable 
chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  chez  les  jeunes  su- 
iets,  le  sinns  occipital  transverse  fait  communiquer  les  sinus  .  Communica- 

"'        '  '  ^  ^    lions  qu  il  ela- 

pélreux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  caverneux  d'un  côté,  biit. 
avec  les  mêmes  sinus  du  côté  opposé.  Il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer chez  les  vieillards  la  surface  basilaire  de  l'occipital 
corrodée  au  niveau  de  ce  sinus,  dont  la  cavité  offre  souvent 
une  disposition  réticulée  à  la  manière  du  sinus  caverneux; 
quelquefois  ce  sinus  est  remplacé  par  un  plexus  veineux. 

Sinus  occipitaux  postérieurs. 

Ce  sont  les  plus  petits  sinus  de  la  dure-mère  :  ils  commen-  DirecUon. 
cent  au  trou  déchiré  postérieur,  se  portent  de  là  sur  les  côtés 
du  trou  occipital,  gagnent  en  convergeant  la  faux  du  cervelet, 
dans  l'épaisseur  et  sur  les  côtés  de  laquelle  ils  sont  placés,  et  calibre. 
viennent  s'ouvrir  isolément  dans  le  confluent  occipital  des  si- 
nus :  ils  reçoivent  des  veines  peu  considérables,  qui  viennent 
des  os  du  crâne  et  de  la  dure-mère  :  les  sinus  occipitaux  pos- 
térieurs aboutissent,  d'une  part,  par  leur  extrémité  posté- 
rieure à  l'extrémité  postérieure  dusinus  latéral,  d'une  autre 
part,  par  leur  extrémité  antérieure,  à  l'extrémité  antérieure  du 
même  sinus  :  on  peut  dire  que  chaque  sinus  occipital  posté- 
rieur constitue  la  corde  de  l'arc  que  décrit  le  sinus  latéral  cor- 
respondant (1). 

Confluent  des  sinus. 

D'après  ce  qui  précède,  on  voit  qu'il  existe  trois  points  cen- 

(1)  M.  Breschet,  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines  (liv.  II,  pi.  3),  a  figuré  et 
décrit,  sous  le  nom  de  sinus  sphéno-pariétal ,  un  sinus  situé  sur  la  limite  de  la 
poràon  antérieure  et  de  la  portion  moyenne  de  la  base  du  crâue,  sinus  qui  oc- 
cupe une  gouttière  transversalement  dirigée  de  dehors  eu  dedans  et  s'abouche 
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Il  y  a  trois  iraux  auxquels  aboutissent  tous  les  sinus,  savoir  :  un  médian 

confluenis  pour  ,  >   •  r\  i  -      i 

les  sinus  de  la  postcrieur  Cl  dcux  laieraux  antérieurs.  On  peut  donner  a  cna- 

dure-mère.  ,  .  .  ,  i  /r  ?         • 

cun  de  ces  trois  pomls  centraux  le  nom  de  confluent  des  si- 
nus, qui  n'a  éié  appliqué  jusqu'ici  qu'au  point  central  médian 
postérieur  ou  confluent  occipital.  Tous  les  sinus  aboutissent 
directement  à  l'un  de  ces  trois  confluents.  II  n'y  a  d'exception 
que  pour  le  sinus  longitudinal  inférieur,  si  l'on  continue  à  l'ad- 
mettre. 
Confluentocci-      Confluent  postérieur  ou  occipital^  ou  pressoir  d'Hérophile. 

pilai  ou  pressoir  ^.  i        ..        .  .  ,      ,  v  .      ,  ,  . 

d'Hérophiie.      oi  on  ouvrc  par  derrière  la  portion  de  dure-mere  qiu  repond  a 

la  protubérance  occipitale,  on  verra  que  dans  ce  point  corres- 

Des  six  orifices  pondcut  six  orificcs  ;  savoir  :  un  supérieur,  qui  appartient  au 

qu'il  présente.       .  •      ,.      ,  -   .  .   .  ,         ,•,.•/ 

Sinus  longitudinal  supérieur  ;  un  antérieur,  quelquefois  divise 
en  deux  par  une  bridé  verticale,  qui  appartient  au  sinus  droit  ; 
deux  latéraux,  qui  appartiennent  aux  sinus  latéraux  ;  deux  in- 
férieurs, aux  sinus  occipitaux  :  le  confluent  occipital  s'appelle 
encore  pressoir  d' Hérophile  (Torcular),  parce  qu'on  suppo- 
sait que  les  colonnes  de  sang  correspondant  aux  divers  sinus 
exerçaient  une  pression  les  unes  contre  les  autres. 
Conflueni  anté-  Confluent  antérieur  ou  pélro-sphéno'idal .  Entre  le  sommet 
sphénoïdair'^"'  du  roclier  et  le  sphénoïde  se  voit  de  chaque  côté  un  confluent 
où  aboutissent  cinq  sinus.  Dans  celte  cavité,  s'ouvrent  :  1°  anté- 
rieurement, le  sinus  caverneux  et  le  sinus  coronaire  ;  2°  en  de- 
dans, le  sinus  occipital  transverse  j  3°  en  arrière,  les  sinus  pé- 
treux  supérieurs  et  inférieurs. 

dans  le  siaus  caverneux.  Ce  sinus  reçoit  plusieurs  branclies  veineuses  des  os 
crâniens,  de  la  dure-mère,  et  la  veine  diploïque  du  temporal. 

Quelques  anatomisles,  et  Weber  en  particulier,  ont  décrit  sous  le  nom  de 
sinus  circulaire  du  trou  occipital,  un  plexus  veineux  annulaire  disposé  circu- 
lairement  autour  de  ce  tronct 
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DES  VEINES  D'ORIGINE  DES  JUGULAIRES. 

Veine  maxillaire  externe  ou  faciale. 
La  veine  maxillaire  externe  ou  faciçle  représente  à  elle     Quelles  sont 

^  les  artères  que 

seule  :  1°  l'artère  du  même  nom  ;  2°  les  branches  de  terminai-  représente    la 

,     ,,    .    ,  11,.  ^o       ^  1  I  111     veine  faciale. 

son  de  rarlere  opluhalmique  ;  3  enfin  quelques  branches  de  la 
maxillaire  interne. 
Elle  commence  à  la  région  frontale  où  elle  porte  le  nom  de    Des  noms  di- 

,  '  1  •       I  t»  ï    •  vers quela  veine 

frontale  ou  preparate ,  prend  ensuite  le  nom  Oi  angulaire  au  faciale  a  reçus 

,  ,       ,     ,j     -,  •  1    •    1      /•      •    /  'Il  dans  son  irajet. 

grand  angle  de  1  œil,  puis  celui  de  faciale  quelle  conserve 

jusqu'à  sa  terminaison. 

Veine  frontale  ou  preparate.  Veine  sous-cutanée  que  les    veine  frontale 
s   ,        1  ,  '.     .        •  M  ,        n  .     OU  preparate. 

anciens  soumettaient  a  la  phlebotoinie  :  elle  est  quelquefois 
unique  et  médiane,  le  plus  souvent  double,  et  dans  ce  dernier 
cas,  les  veines  frontales  sont  unies  entre  elles  par  une  anasto- 
mose transversale.  Parmi  les  nombreuses  variétés  que  présente      variétés  de 

^       ^  nombre   el    de 

cette  veine,  j'en  noierai  une  dans  laquelle  les  deux  veines  fron-  disposition. 
taies  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  qui  se  bifurque  au  dessus 
de  la  racine  du  nez.  Du  reste,  les  veines  frontales  ne  suivent  pas 
rigoureusement  le  trajet  des  artères  frontales  ;  elles  descendent 
duvertex,  où  par  leurs  nombreuses  anastomoses,  soit  entre 
elles,  soit  avec  les  veines  temporales,  elles  forment  ce  lacis  vei- 
neux si  considérable  qui  recouvre  la  région  du  front.  Elles 
aboutissent  à  une  arcade  veineuse  transversale,  arcade  nasale,    Arcade  nasale 

.    -  .    ,w    .  .  „    .       .  .  ,  qui  reçoit  : 

a  concavité  intérieure,  queiqueiois  sinueuse,  qui  occupe  la  ra- 

cine  du  nez.  A  cette  arcade  se  rendent  encore  :  î°  la  veine  sus-     i°  La  veine 

7  .      .  .  ni-  1  .  8US-orbiiaire  ; 

ormlaire,  veine  profonde  qui  marche  iransversalemeni  le  long 

de  la  paroi  supérieure  de  l'orbite,  reçoit  la  veine  palpébrale 

supérieure  interne,  et  vient  aboutir  à  l'extrémité  de  l'arcade  en 

dehors  de  la  veine  {ïÇ)ï\\2\.^  \  Wà  veine  oplithahnique  ^  qui    g"  La  veine 

s'ouvre  à  plein  canal  dans  la  veine  frontale,  établishanl  ainsi  op'"'"»i«"q"e. 

une  large  communication  entre  les  veines  frontales  et  les  sinus 

caverneux.  Ainsi  la  région  supérieure  de  la  face,  et  plus  parti- 
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culièrement  l'œi!  ei  le  cerveau,  sont  liés  entre  eux  par  la  cir- 
culation veineuse ,  aussi  bien  que  par  la  circulation  artérielle. 
A  la  concavité  de  cette  arcade  nasale,  viennent  en  outre  abou- 
s-'Veinesdor-  lirlcs  veines  dorsales  du  nez,  qui  longent  de  chaque  côté  le 
sales  du  nez.     j^^^^  antérieur  de  cet  organe. 

Veine  angulaire,      ^eine  angulaire.  Des  extrémités  de  l'arcade  nasale  on  voit 
par l\r  les  veines  angulaires,  qu'on  peut  considérer  connue  la 
coniinuaiion  continuaiiou  desvcincs  fronlalesou  préparâtes,  et  qui  occupent; 
préparât"?'^""  ainsi  que  les  artères  correspondantes,  le  sillon  de  séparation 
du  nez  et  de  la  joue.  Aux  veines  angulaires  viennent  se  rendre 
Veines  palpé-  en  deliors,  la  veine  palpébrale  inférieure  et  la  veine  du  sac 
Veine  du  sac  ^^  ^"  canal  nasal,  et  en  dedans  les  veines  de  Vaile  du  nez. 
etdu  canal  na-  Celles-ci  méritent  une  description  particulière. 
Veinesdei'  iie      ^^i^es  de  Vaile  du  nez.  Elles  foraient,  d'une  part,  entre  le 
du  nez.  cartilage  et  la  peau,  d'une  autre  part,  entre  le  cartilage  et  la 

muqueuse,  un  lacis  veineux  très  considérable,  duquel  partent 
deux  branches  :  une  supérieure  qui  longe  le  bord  convexe  ; 
une  iniérieure  qui  longe  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile 
du  nez.  Ces  deux  branches  se  réunissent  en  un  tronc  commua 
considérable,  qui  se  porte  de  bas  en  haut  et  vient  se  jeter 
sous  un  angle,  obtus  en  haut,  aigu  en  bas,  dans  la  veine  angu- 
laire. 
Veine  faciale.  Veine  faciale.  L'angulaire  prend  le  nom  de  faciale  aussitôt 
qu'elle  a  reçu  les  veines  du  nez,  se  porte  très,  obliquement  en 
de  rânguiafrê?"  bas  et  en  dehors,  passe  sous  le  muscle  grand  zygomatique, 
pour  gagner  le  bord  antérieur  du  massetcr,  qu'elle  longe, 
coupe  perpendiculairement  la  base  de  la  màchoiie,  est  reçue 
dans  le  sillon  de  la  glande  maxillaire,  et  se  termine  diverse- 
ment suivant  les  sujets. 
Eiies'unitiàia     Le  plus  Ordinairement,  elle  s'unit  avec  la  veine  linguale  en 

linguale.      '  .  .  .,,..,.. 

un  tronc  commun,  qui  va  se  jeter  dans  la  veme  jugulaire  in- 
Terminaisons  terne  :  c'est  au  irouc  commun,  formé  par  la  faciale  et  la  lin- 
îdneTadale.  '*  gu^le,  qu'abûuiissent  quelquefois  la  veine  thyroïdienne  supé- 
rieure;, la  veine  pharyngienne,  et  le  tronc  des  veines  temporale 
et  maxillaire  interne.  Dans  d'autres  cas,  on  voit  la  faciale  cou- 
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per  obliquement  le  slerno-cléido-mnsioïdien,  sur  la  face  ex- 
terne duquel  elle  est  placée,  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine 
jugulaire  externe,  dans  l'un  on  dans  l'autre  point  de  sa  lon- 
gueur. Je  l'ai  vue  se  continuer  directement,  tantôt  avec  la  veine 
jugulaire  antérieure,  taniôl  avec  la  jugulaire  externe  du  même 
côté  ou  du  côlé  opposé ,  ou  enfin  se  rendre  à  la  convexité 
d'une  arcade  commune  aux  veines  jugulaires  externe  et  anté- 
rieure. 

Branches  veineuses  collatérales.  Chemin  faisant,  la  veine 
faciale  reçoit  en  dehors  :  1°  le  tronc  veineux  alvéolaire.^  très    Tronc  alvéo- 
volumineux,  qu'on  peut  considérer  comme  la  branche  pro-  *'^^' 
fonde  d'origine  de  la  veine  faciale,  qui,  en  effet,  augmente 
beaucoup,  et  quelquefois  même  double  de  volume  après  l'avoir 
reçue.  Ce  tronc  veineux  alvéolaire  part  d'un  plexus  veineux 
très  remarquable,  plexus  alvéolaire,  situé  sur  la  tubérosité     pig^yg  gj  a 
maxillaire  ,  dans  lequel   se  rendent  les  veines    alvéolaires  '^'''^* 
proprement  dites,  les  veines  sous-orhitaires,  palatines  supé- 
rieures, vidie?ine$  et  spîiénopalatines,  el  qui, 'communique 
avec  le  plexus  ptérygoïdien.  Toutes  ces  veines  sont  les  satellites 
des  branches  artérielles  du  même  nom,  appartenant  à  la  maxil- 
laire interne.  Né  du  plexus,  le  tronc  alvéolaire  se  dirige  en 
avant  et  en  bas  sous  l'os  malaire,  et  vient  s'unir  à  angle  aigu 
avec  la  faciale.  La  veine  faciale  reçoit  en  outre,  en  dedans, 
les  veines  coronaires  labiales  supérieure  et  inférieure  qui     veines  coro- 
se  comportent  comme  les  artères  du  même  nom,  à  l'exception  ^^"^^' 
des  ^flexuosilés  qui  leur  sont  étrangères  ;  2°  la  veine  ou  les    ^"ccaies, 
veines  buccales  ;  3°  les  veines  niassétérines  antérieures.  amédeur7s."^' 

Au  dessous  de  la  base  de  la  mâchoire,  la  faciale  reçoit  la 

veine  sous-mentale,  la  veine  palatine  inférieure,  si  remar-  Sous-mentaies. 

quable  par  \q  plexus  ionsillaire  qu'elle  forme  en  presque  to-    Palatine  infé- 

talilé  ;  la  veine  ouïes  veines  de  la  glande  sous-maxillaire,   '  ^^^' 

•  •  Pîcxus  tonsîl* 

et  enfin  quelquefois  la  veuie  ramne.  laire. 

Dans  son  trajet  la  veine  faciale  est  en  général  plus  super- 
ficielle que  l'artère  du  même  nom  ;  elle  n'accompagne  pas  l'ar- 
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1ère  à  la  fnce,  mais  esl  siuiée  plus  en  cl  hors  et  ne  décrit  au- 
cune flexuositc. 

Veine  ou  Ironc  teuiporo  maxillaire. 
Branches  ar-      La  veine  OU  le  ironc  tem.poro-maxillaire  représente  tout  à 
quèi'iereiie^ré"  '^  ^^'^^  l'artère  temporale,  une  partie  de  l'artère  maxillaire  in- 
poiid.  terne,  et  la  partie  supérieure  de  la  <  arolide  externe  ;  plusieurs 

auteurs  l'ont  nommée,  avec  Waliher,  veine  faciale  posté- 
rieure, par  opposition  à  la  veine  faciale  proprement  dite, 
qu'ils  appellent  vehie  faciale  antérieure.  La  veine  temporo- 
maxillaire  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  temporale  et  de  la 
veine  maxillaire  interne  :  elle  se  continue  le  plus  ordinaire- 
ment avec  la  veine  jugulaire  externe. 

A.  Veine  temporale . 

Veine  lempo-  Elle  naît  supérieurement  par  des  branches  superficielles, 
par  des  branches  moyennes  ,  et  par  des  branches  profondes. 
1°  Les  veines  temporales  superficielles  commencent  :  l''sur 
Rameaux  '^  somniet  de  la  tête  par  des  rameaux  antÀrieurs  ou  frontaux, 
frontaux,  q^j  communiquent  largement  et  à  plein  canal  avec  les  ra- 

meaux d'origine  de  la  veine  frontale  ou  préparate  ;   2°  par 

Pariétaux,  des  rameaux  moyens  ou  pariétaux,  qui  communiquent  avec 
les  rameaux  correspondants  du  côté  opposé;  3°  par   des  ra- 

Occipitaux.  «leaux  postérieurs  ou  occipitaux,  qui  oommuniquenl  avec  les 
branches  de  la  veine  occipitale.  Il  en  résulte  un  réseau  à 
larges  mailles,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  crâne.  De 
ce  réseau  panent  des  branches  temporales  antérieures  et 
des  branches  temporales  postérieures  qui  se  réunissent  au 
dessus  ou  au  niveau  de  l'arcade  zygomatique.  Dans  ce  trajet, 
les  veines  ne  suivent  que  très  imparfaitement  la  diiection  des 

Les  veines  du  arlères  Correspondantes.  On  pourrait  dire  que  les  veines  du 

cuir       chevelu        . 

participent  des  cuir  chevelu  participent  a  la  fois  et  des  veines  salcliites  des 

veines  Sâlcl'itcs 

et  des  veines  artères  et  des  veines  sous-cutanées.  Ces  réseaux  veineux  occu- 
sous-cutanées.  .^     17   -i,  ,7'      .  ,  •       i        .  ■      • 

peut  d  ailleurs  1  épaisseur  du  cuir  chevelu,   et  sont  situées 

comme  les  arlères  entre  la  peau  et  la  couche  nuisculo-aponé- 

vrotique. 
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2"  Feîne  temporale  moyenne.  Sous  l'aponévrose  temporale, 
entre  celte  aponévrose  et  le  muscle  temporal,  se  voit  une  veiue 
très  volumineuse,  souvent  plus  volumineuse  que  la  branche 
suDerficielle,  et  qu'on  peut  npioeler  veine  temporale  malienne.     Veine  lempo- 

■^  7         1  1  1  i  /  j  j.jjjg  moyenne. 

Elle  est  quelquefois  formée  en  grande  partie  par  la  réunion 

des  veines  palpe'hrales  et  des  veines  orhitaires  externes.   Elle  est  formée 

'       ^  '  par   les    veines 

lesquelles  répondent  aux  artères  du  même  nom,  se  réunissent  paipébraies    et 

^  *  '  orbitaircs     ex- 

en  un  tronc  commun  qui  se  porte  d'avant  en  arrière,  d'abord  lemes, 

entre  les  deux  lames  de  l'aponévrose  temporale,  puis  entre  le 

muscle  temporal  et  l'aponévrose,  se  dirige  en  arrièreet  en  bas, 

traverse  de  nouveau  l'aponévrose,  mais  de  dedans  en  dehors, 

au  dessus  de  la  racine  aniéro-postérieure  de  l'apophyse  zygo-    Eiie  s'unit  à  la 

,      .    ^   ,  ,  o    •   11  1  temporale    su- 

matique,  et  vient  s  unir  a  la  temporale  superficielle  au  devant  perficieiie, 

du  conduit  auditif  externe. 

Le  tronc  qui  résulte  de  la  réunion  des  veines  temporales  su-    Trajet  ulté- 
rieur de  la  veine 
perficielles  et  de  la  veine  temporale  moyenne  se  porte  veriica-  temporale. 

lement  en  bas,  entre  le  conduit  auditif  externe  et  l'articulation 

lemporo-maxillaire,  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  la  glande 

parotide,  et,  parvenu  derrière  le  col  du  condyle,  reçoit  la  veine 

maxillaire  interne,  qui  constitue  la  branche  profonde  d'origine 

du  tronc  îemporo-maxiliaire. 

B.  Veine  maxillaire  interne. 

Branche  profonde  d'origine  du  tronc  temporo-maxillaire,  la    veine  maxii- 
inaxillaire  interne  est  appelée  par  Meckel  veine  maxillaire  ^"^"^  "^  ^™^' 
interne  el  'postérieure,  par  opposition  à  lalvéolaîre,  branche 
de  la  faciale,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  veine  maxillaire 
interne  et  antérieure  :  elle  répond  à  toutes  les  branches  arté-         Branches 

artérielles  aux- 

rielles    que  1  artère   maxillaire   interne   fournit    derrière  le  quelles  elle  ré- 
pond. 
col  du  condyle  et  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire ,  tandis 

que  la  veine  alvéolaire,  branche  profonde  de  la  faciale,  répond 

à  toutes  les  branches  que  l'artère  maxillaire  interne  fournit  sur 

la  tubérosité  maxillaire,  et  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire  : 

ainsi  elle  reçoit  : 

1°  Les  veines  méningées  moyennes ^  dont  on  a  à  tort  nié 

3.  U 
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Veines ménin-  l'existence,  Satellites  de  l'artère  méningée  moyenne,  et  qui 

gées  moyennes.  ,         ,      ,  .      ^       ,>  ,, 

sont  au  nombre  de  deux,  situées  lune  en  avant,  lautre  en 
arrière  de  l'artère.  Ces  veines  méningées  moyennes  reçoivent 
souvent  des  veines  cérébrales  inférieures  et  antérieures,  lesquel- 
les viennent  s'y  jeter  au  voisinage  du  trou  sphéno-épineux  :  en 
outre  reçoivent  constamment  les  veines  des  os  du  crâne  etcelles 
de  la  dure-mère,  communiquent  avec  le  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, acquièrent  quelquefois  un  volume  si  considérable,  sur- 
tout dans  leur  branche  antérieure,  qu'elles  impriment  sur  la 
fosse  sphénoïdale  une  gouttière  profonde  ,  étendue  depuis  le 
trou  sphéno-épineux  jusqu'au  sommet  des  apophyses  d'Ingras- 
sias(l).  Du  reste,  leur  distribution  est  la  même  que  celle  des 
artères  correspondantes. 

Indépendammentdes  veines  méningées  moyennes,  la  veine 
maxillaire  interne  reçoit  en  outre  :  2"  la  veine  dentaire  infé- 
rieure ^  3°  les  veines  temporales  profondes  f  W^  les  veines 
pte'rygoïdiennes ;  5°  les  masse'te'rines  postérieures.   Toutes 
ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  veineux  très  considérable, 
goïdi^u"^  ^'^'^^'  p^^xus  ptérygoïdien^  situé  entre  les  muscles  temporal  et  pléry- 
Trajetdu  tronc  a'oïdien  externe  et  se  prolongeant  entre  les  muscles  ptérygoï- 
poro-maxiiîaTrê  dicns.  De  cc  plcxus,  qui  communique  largement  avec  le  plexus 
çj"Qji^y^^'^°'^®  alvéolaire,  tellement  qu'on  pourrait  les  considérer  comme  un 
seul  et  même  plexus ,  part  le  tronc  de  la  veine  maxillaire  in- 
terne, qui  vient  se  jeter  dans  la  veine  temporale  derrière  le 
col  du  condyle. 

Considérablement  augmenté    par  le  concours  de  la  veine 
maxillaire  interne,  le  tronc  temporo-maxillaire  continue  son 
trajet  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide,  reçoit  directement 
quelques  veines  parotidiennes,  la  veine  auriculaire  antériew 
Plexus  massé- ^'^jG^  '^^  ^^ines  tra7isversales  de  /a /ace.  Celles-ci  constituent 
lénn.  entre  la  parotide  ei  le  masseter,  entre  le  masseter  etla  branche 

de  la  mâchoire  inférieure  et  autour  de  l'articulation  temporo- 

(1)  Celte  branche  amérieure  de  la  veine  méningée  moyenne  veine  et  la  gout- 
tière correspondante  sont  si  profondes  chez  quelques  sujets  qu'on  serait  tenté  de 
les  décrire  comme  constituant  un  sinus  particulier. 
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maxillaire ,  un  plexus  très  considérable ,  plexus  masse'térîn, 
lequel  communique  assez  largement  par  l'échancrure  sig- 
moïde  de  l'os  maxillaire  iniérieur  avec  le  plexus  plérygoïdien. 

Terminaison  du  tronc  temporo-maxillaire.  Le  plus  soU'      Terminaison 

...    .  ^         .  du  tronc   lem- 

vent  la  veine  ou  le  tronc  temporo-maxiUaire  se  termme  en  poro-maxiiiaire. 
se  continuant  directement  avec  la  veine  jugulaire  externe; 
d'autres  fois  il  se  jette  dans  la  jugulaire  interne  :  dans  ce  der- 
nier cas,  la  veine  jugulaire  externe,  très  grêle,  est  à  l'état  de 
vestige  et  constituée  en  grande  partie  par  les  branches  super- 
ficielles de  la  veine  occipitale,  et  par  quelques  rameaux  qui 
communiquent  avec  la  jugulaire  antérieure.  Dans  quelques     variétés  de 

,      .  .  .  Ml   •  .  terminaison  du 

cas,  le  tronc  vemeux  temporo-maxillaire  se  partage  presque  tronc  temporo- 
également  entre  ces  deux  veines  ;  enfin  il  n'est  pas  rare  de  le  ™**''""®* 
voir  s'unir  à  la  veine  linguale  et  à  la  veine  faciale  :  lorsqu'il 
se  continue  avec  la  veine  jugulaire  externe,  il  envoie  à  la  jugu- 
laire interne  une  branche  volumineuse  de  communication  qui 
passe  au  dessus  du  muscle  digaslrique. 

Veine  auriculaire  postérieure. 

La  veine  auriculaire  -postérieure  affecte  une  distribution 
identique  à  celle  de  l'artère  du  même  nom,  reçoit  une  veine    Eiie  reçoit  la 
stylo-mastoïdienne,  et  s>e']eile  dans  la  veine  jugulaire  externe,  to^dlenne!  "*^' 
ou  plutôt  dans  la  veine  temporo-maxillaire,  qui  ne  prend  le 
nom  de  jugulaire  externe  qu'après  l'avoir  reçue. 
Veine  occipitale. 

La  veine  occipitale  affecte  absolument  la  même  distribu- 
tion que  l'artère  du  même  nom  :  elle  naît  de  la  région  posté- 
rieure du  crâne,  passe  sous  le  splénius,  reçoit  au  niveau  de 
l'apophyse  mastoïde  une  ou  plusieurs  veines  volumineuses,    Elle  reçoit  les 

,  ..  ,.  .      .  .     ,        .  ,      '     ,      „    X  veines  masloi- 

vemes  mastoïdiennes,  qui  viennent  du  sinus  latéral,  d  ou  diennes, 

résulte  une  communication  directe  et  considérable  entre  la 

circulation  veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de  l'extérieur  du 

crâne.  C'était  sur  cette  donnée  anatomique  que  Morgagni 

fondait  sa  prédilection  pour  les  saignées  des  veines  occipitales 

dans  l'apoplexie.  La  veine  occipitale  se  jette  dans  la  veine 

jugulaire  interne  et  quelquefois  dans  la  veine  jugulaire  externe.' 
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Veines  linguales. 

Elles  sont  di-      ^^^  veifies  linguales  destinées  à  un  organe  contraclile,  dont 
fi'deues"  et'^^'n  '^  circulalion  doit  subir  de  nombreuses  variations  à  raison 
pro/ondes.        même  de  celte  contractilité,  se  divisent,  comme  les  veines  des 
membres,  en  veines  superficielles  ou  sous-muqueuses ,  et  en 
veines  profondes. 
Veinessuper-      Les  veincs  superficielles  du  dos  de  la  langue ,  qui  sont 
delà ïangue.  °^  généralement  désignées  sous  le  nom  de  linguales,  occupent 
la  région  dorsale  de  la  langue,  forment  une  couche  très  remar- 
quable enlre  la  muqueuse  et  les  fibres  musculaires  de  cet  or- 
piexus  dorsal  gane  :  toutes  ces  veines  aboutissent  à  un  plexus  dorsal  ou 
périeur'.      ^     lingual  supérieur,  qui  occupe  la  base  de  la  langue,  et  auquel 
viennent  se  rendre  un  grand  pombre  de  veines  tonsillaires  et 
de  veines  épigloitiques. 

Veinesateiiiie      De  cc  plcxus  part  une  veinc  ,  veine  satellite  du  nerf  lin- 
du  nerf  lingual.  ,  ,  ^,. 

gual,  qui  accompagne  le  nerf  lingual,  reçoit  des  branches  qui 
viennent  de  la  glande  sublinguale  et  du  tissu  de  la  langue ,  et 
vient  se  jeter  dans  la  faciale  ou  dans  la  pharyngienne ,  ou  di- 
rectement dans  ia  jugulaire  externe,  et  communique  largement 
avec  les  veines  ranines. 

Veines ranines.  Les  veines  ranines  sont  les  veines  superficielles  de  la  face 
inférieure  de  la  langue.  Elles  se  voient  sur  les  côtés  du  frein , 
où  elles  soulèvent  la  muqueuse,  suivent  le  trajet  du  nerf  grand 
hypoglosse ,  enlre  les  muscles  génio-glosse  et  hyo-glosse ,  et 
vont  se  rendre  au  tronc  commun  de  la  linguale  et  de  la  faciale, 
ou  directement  à  la  veine  faciale. 
Plexus  infé-     Les  veines  ranines  communiquent  avec  un  plexus  très  con- 

deiaiaigue.  sidérable,  silué  sur  les  côtés  de  la  langue,  plexus  quelquefois 
pourvu  de  valvules ,  ce  qui  rend  son  injection  impossible  du 
cœur  vers  les  extrémités,  tandis  que  dans  d'autres  cas  l'injec- 
lion,  faite  dans  un  sens  opposé  au  cours  du  sang,  y  arrive  avec 
la  plus  grande  facilité. 
Enfin  les  veines  linguales  proprement  dites  sont  extrême- 
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ment  petites ,  au  nombre  de  deux,  et  accompagnent  Tarière   veinesiingua- 

,.  ,      ,  i>  '         1         1  .  'es  proprement 

linguale  dans  toute  1  étendue  de  son  trajet.  dites. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir,  les  veines  de  la  langue  se  rendre 
directement  dans  la  jugulaire  interne;  je  les  ai  vues  aboutir  à 
la  veine  jugulaire  antérieure. 

Veine  pharyngienne  et  plexus  pharyngien. 

Plexus  pharyngien.  Si  on  fait  la  coupe  qui  a  été  indiquée 
pour  la  préparation  du  pharynx ,  on  voit  autour  de  la  partie  pjexus  pha- 
poslérieure  de  cet  organe  un  plexus  veineux  considérable,  ""ï^S'en. 
formant  des  anses  ou  anneaux  qui  embrassent  le  pharynx  ;  à  ce 
plexus  aboutissent  plusieurs  rameaux  nie'ningietis  et  plu- 
sieurs branches  provenant  des  veines  vidiernes  et  sphe'no- 
palatines  :  de  ce  même  plexus  émanent  des  rameaux  pha- 
ryngiens^ en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  qui  vont  se 
rendre ,  soit  par  un  tronc  unique,  soit  par  plusieurs  branches 
distinctes,  à  la  veine  linguale,  quelquefois  à  la  veine  faciale, 
à  la  veine  thyroïdienne  inférieure,  et  souvent  directement  à 
la  veine  jugulaire  interne. 

Indépendamment  de  ce  plexus  pharyngien  que  l'on  pourrait    Wexus  de  la 

.  .  muqueuse  pha- 

appeler  superficiel,  \\  existe  sous  la  muqueuse  pharyngienne  un  ryngienne. 
réseau  veineux  à  mailles  extrêmement  serrées ,  duquel  éma- 
nent des  branches  qui  vont  s'unir  à  celles  provenant  du  plexus 
pharyngien  superficiel. 

Veine  thyroïdienne  supérieure  ou  thyro-laryngienne. 
Elle  naît,  1°  du  corps  thyroïde  par  des  branches  qui  corres-  ^      Branches 

'  r         j  I-  -X  thyroïdiennes, 

pondent  exactement  à  celles  de  l'artère  du  même  nom  ;  2°  du 
larynx  par  des  branches  qui  correspondent  aux  divisions  de  Laryngiennes. 
l'artère  laryngée  supérieure.  Ces  deux  branches  réunies  vien-    Embouchures 
nent  se  rendre  dans   la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la  ^g^j^gl®^'*®'^^'^^® 
partie  supérieure  du  larynx  ;  plus  souvent  peut-être  elles  abou- 
tissent au  tronc  commun  des  veines  faciale  et  linguale.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supérieure  se  rendre  di- 
rectement, soit  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  veines ,  soit' à  la  ju- 
gulaire antérieure. 
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Veine  thyroïdienne  moyenne, 
la  veine  thyroï-     Elle  naît  de  la  partie  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  fflande 

oienne  moyenne 

rend  raison  d'u-  thyroïde  :  à  CCS  rameaux  viennent  se  joindre  quelques  branches 

ne  anomalie  ar-      j  ' 

térieiie.  qui  émanent  du  larynx  et  de  la  trachée.  De  cette  réunion  résulte 

un  tronc  qui  va  se  rendre  à  la  partie  inférieure  de  la  veine 
jugulaire  interne.  Celte  veine,  qui  est  constante,  explique  en 
quelque  sorte  une  anomalie  artérielle  assez  fréquente,  savoir  ; 
l'existence  d'une  artère  thyroïdienne  moyenne  venant  de  l'ar- 
tère carotide  primitive. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  veines  thyroïdiennes  moyennes 
de  chaque  côté.  Le  calibre  de  ces  veines ,  comme  d'ailleurs 
celui  de  toutes  les  veines  thyroïdiennes,  est  très  considérable 


dans  le  goîire. 


Veines  diploïques. 


Pour  terminer  la  description  des  veines  de  la  tête ,  il  me 

reste  à  parler  des  veines  diploïques  ou  veines  propres  des  os 

Leur  décou-  du  crâne  :  décrites  pour  la  première  fois  par  Dupuytren,  dans 

sa  thèse  inaugurale  ,  sous  le  nom  de  canaux  veineux  des  os, 

elles  ont  été  figurées  plus  tard  par  Chaussier  (  Traité  de  Ven~ 

cephale),  et  représentées  dans  ces  derniers  temps  avec  une 

rare  exactitude,  et  avec  leurs  principales  variétés,  par  M.  le 

professeur  Breschet  dans  son  bel  ouvrage  sur  les  veines. 

Canaux  vei-     Il  règne  dans  l'épaisseur  des  os  du  crâne  des  canaux  vei- 
neux des  os  du  .n>^  .  -  i    •        v    • 
crâne.            neux  ramifies ,  dans  lesquels  les  veines  sont  réduites  a  leur 

membrane  interne,  la  membrane  externe  se  trouvant  rem- 
placée par  les  canaux  osseux  eux-mêmes.  Ces  canaux  veineux 
ne  sont  pas  exclusivement  propres  aux  os  du  crâne;  ils  exis- 
tent dans  tous  les  os  spongieux  et  même  dans  les  os  compac- 
tes, avec  cette  différence  que  dans  les  os  spongieux  les  canaux 
occupent  l'épaisseur  de  l'os ,  tandis  que  dans  la  partie  com- 
pacte des  os  longs,  ils  avoisinent  le  canal  médullaire. 

Les  canaux  veineux  des  os  du  crâne  présentent  beaucoup 
Variétés  de 

calibre.  de  variétés  sous  le  rapport  de  leur  calibre  et  sous  celui  de 
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retendue  de  leur  dislribulion  :  indépendants  les  uns  des  autres,     iis  commun!- 

,1^  1  1  *  ..i--'t^'  (luenl  cnlre  eui 

tout  le  temps  que  les  os  du.  crâne  restent  distincts  et  sépara-  chez  les  vieil- 
blés,  ils  communiquent  presque  toujours  entre  eux  lorsque 
ces  os  sont  soudés  par  les  progrès  de  l'âge. 
Leur  calibre  est  en   raison  directe  de  l'âge  et  en  raison    iis  présentent 

des  ampoules  et 

inverse  du  nombre  de  leurs  ramifications;  ils  offrent  quelque-  des  cuis-de-sac. 
fois  des  ampoules  ou  dilatations,  d'autres  fois  ils  présentent  des 
interruptions  subites,  et  se  terminent  en  cul-de-sac ,  pour  re- 
paraître plus  bas  ou  pour  cesser  complètement  :  ces  différences 
tiennent  à  ce  que  ces  canaux  s'ouvrent  plus  tôt  ou  plus  lard  dans 
les  veines  méningées  moyennes.  Du  reste,  ces  canaux  veineux    Leurscommu- 
communiquent  par  une  foule  de  perluis  plus  ou  moins  con si- "eTvèînls  exll- 
dérables ,  soit  à  l'intérieur  du  crâne  avec  les  veines  ménin-  ve^nes^inilrieu- 
giennes  et  les  sinus ,  soit  à  l'extérieur  avec  les  veines  qui  sont  ^^^  ^"^  ^''^°®" 
appliquées  contre  les  os  du  crâne. 

Sur  certaines  têtes  de  vieillards,  on  voit  que  ces  conduits    Leurdispfsi- 
sont  confondus  en  totalité  ou  en  partie  avec  les  sillons  des  ar-  vieuiard" 
tères  méningiennes  ;  j'ai  vu  ces  sillons  méningiens  eux-mêmes 
présenter  des  trous  considérables  qui  perforaient  le  crâne  de 
part  en  part. 

Chez  les  enfants  nouveau -nés  on  ne  rencontre  pas  de  chez  les  enfants 
canaux  veineux  proprement  dits  ;  mais  toute  l'épaisseur  des  i>o"veau-nés. 
os  est  parcourue  par  des  aréoles  veineuses,  ainsi  qu'on  le  voit 
lorsque  ces  os  sont  naturellement  injectés  par  le  sang,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  encore  par  une  injection  au  mercure ,  qui 
transforme  le  dipioé  en  un  réseau  argenté  ,  aussi  délié  que 
celui  qu'on  obtient  dans  les  injections  des  parties  molles.  A 
cette  époque,  toutes  les  cellules  des  os  sont  remplies  de  sang 
veineux ,  et,  comme  je  l'ai  dit  ailleurs ,  on  peut  considérer  le 
tissu  osseux  comme  un  tissu  caverneux  à  parois  osseuses. 

Du  reste,  on  distingue  les  canaux  diploïques  de  la  voûte 
du  crâne  en  frontaux,  temporaux,  pariétaux  et  occipitaux. 

Les  canaux  diploïques  frontaux  sont  au  nombre  de  deux,    canau  dipioï- 

,  V  .  ques  frontaux. 

1  un  a  droite,  i  autre  a  gauche  ;  ils  commencent  par  des  rami- 
fications à  la  partie  supérieure  du  frontal,  vont  en  grossissant,  et 
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prennent  un  calibre  plus  considérable,  à  mesure  qu'ils  appro- 
chent de  la  partie  inférieure  ou  voûte  orbiiaire;  ils  communi- 
quent entre  eux  par  des  rameaux  iransverses  :  en  outre  ils 
communiquent  incessamment  soit  avec  les  veines  périosiiques, 
soit  avec  les  veines  méningiennes ,  s'ouvrent  à  l'extérieur  par 
des  trous  vasculaires,  et  se  jettent  dans  les  veines  sus-orbitai- 
res  et  dans  les  veines  préparâtes. 
ques"*iemporo-     Lbs  canaux  dîploïques  teniporo-pariélaux  sont  divisés  en 
pariétaux.        antérieur  et  en  postérieur,  répondent  aux  sillons  qui  logent 
les  divisions  de  l'artère  méningée  moyenne,  et  s'ouvrent  dans 
ces  sillons  par  un  grand  nombre  de  permis  qui  deviennent 
extrêmement  prononcés  chez  le  vieillard  ;  ils  communiquent 
d'ailleurs  à  l'extérieur  avec  les  veines  temporales  profondes. 
Canaux dipioï-     L^s  canaux  dîploïques  occipitaux,  au  nombre  de  deux, 

ques  occipitaux,  r       ^  r  ?  ' 

l'un  à  droite ,  l'autre  à  gauche  ,  communiquent  entre  eux  par 
un  grand  nombre  de  rameaux ,  et  viennent  s'ouvrir  en  bas 
dans  les  veines  occipitales. 

Résumé  sur  la  distribution  des  veines  de  la  tête. 

_.      .  A.  Circulation  du  cerveau.  Tandis  que  quatre  troncs  arlé- 

Dix  veines  ra-  ^      ^ 

mènent  le  sang  rjels .  Ics  carotides  primitives  ,  portent  le  sang  à  la  lête  et  au 
cou  ,  dix  veines  ramènent  au  centre  de  la  circulaiion  le  sang 
de  ces  mêmes  parties  :  ce  sont  les  jugulaires  internes  ,  les  jn-. 
giilaires  externes,  les  jugulaires  antérieures  (1),  les  veines  ver- 
tébrales et  les  veines  jugulaires  postérieures.  Cette  disposition  a 
pour  résultat  d'assurer  la  circulation  veineuse  céphalique ,  que 

guiairerexteUes  i^^t  de  causcs  tcudeut  à  iroublcr.  Les  veines  jugulaires  exier- 

el  .  antérieures  ■         ,  '   • 

appartiennent  i^Gs  et  antcrieurcs  qui  appartiennent  au  système  veineux  sous- 
cmanéel?^""^' cutané  ,  peuvent  être  considérées  comme  des  veines  supplé- 
mentaires qui  n'ont  point  d'analogue  dans  le  système  artériel, 
et  suffiraient  à  elles  seules  pour  la  circulation  veineuse  ;  d'une 
autre  part ,  comme  les  veines  du  côté  droit  communiquent  très 
largement  entre  elles ,  il  en  résulte  qu'une  seule  de  ces  veines 

(1)  Voir,  pour  le  complément  du  système  veineux  de  la  tête,  les  veines  verté- 
brales et  jugulaires  postérieures,  à  l'article  veines  du  rachia. 
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snfTirait  à  la  rigueur  pour  la  circulation  de  la  lête.  Nous  ver- 
rons plus  bas  ,  à  l'occasion  des  veines  du  rachis  ,  que  l'oblité- 
ralion  des  six  veines  jugulaires  ne  serait  pas  nécessairement 
suivie  deTinterrupuon  de  la  circulation  veineuse  dans  le  crâne. 
Enfin,  il  importe  de  remarquer  que  les  jugulaires  externe  et 
antérieure  s'ouvrent  dans  la  veine  sous-clavière  à  une  certaine 
distance  de  son  embouchure,  tandis  que  la  veine  jugulaire  in- 
terne s'abouche  avec  l'extrémité  interne  de  la  sous-clavière  , 
pour  constituer  le  tronc  veineux  brachio-céphalique. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  jugulaire  interne  représentait 
l'artère  carotide  primitive  dans  sa  partie  inférieure ,  et  l'artère 
carotide  interne  dans  sa  portion  supérieure ,  et  que  l'artère 
carotide  externe  était  représentée  par  toutes  les  veines  de  la 
face  et  du  cou,  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  veine  jugulaire 
interne  ,  tantôt  par  un  tronc  commun  ,  tantôt  par  plusieurs 
branches  isolées. 

Le  système  veineux  cérébral  est  remarquable  par  l'excessive       Remaraues 
ténuité  des  parois  des  veines  cérébrales ,  et  par  l'existence  des  ^"^  ^^  sysiéme 

*^  '        '  veineux    cere- 

sinus  qui  remplacent  les  troncs  veineux,  et  qui  offrent  unedispo-  ^'^^i. 
sition  si  différente  de  celle  des  artères  correspondantes.  Elles  se     S'°"^- 
divisent  en  veines  ventriculaires,  qui  vont  constituer  les  veines    veines  veniri- 

'  ^  culaires  et  pro- 

de  Galien ,  et  en  veines  superficielles  du  cerveau.  Toutes  gagnent  fondes. 

les  sinus  ,  dans  lesquels  elles  se  terminent  successivement  à  la  ^  veines  super- 

'  ^  Bcielles. 

manière  des  barbes  d'une  plume  sur  leur  tige  commune ,  sans 

jamais  acquérir  un  volume  très  considérable.  L'absence  de     Embouchure 

valvules  à  l'embouchure  des  veines  dans  les  sinus  permet  le  ,'i'^s  yemes  dans 

^  les  sinus. 

reflux  du  sang  des  sinus  dans  les  veines.  Le  tissu  spongieux, 
comme  éreciile ,  qui  se  voit  à  l'embouchure  de  ces  veines , 
joint  à  l'obliquité  de  leur  trajet  dans  l'épaisseur  des  parois  du 
sinus,  doit  diminuer  les  effets  de  ce  reflux  ;  la  communication  des 
veines  cérébrales  entre  elles,  la  continuité  des  sinus  entre  eux, 
expliquent  les  ressources  de  la  circulation  cérébrale  qui  par- 
vient toujours  à  s'accomplir  ,  à  moins  d'oblitération  des  sinus 
latéraux.  Du  reste ,  la  situation  des  sinus  principaux  au  niveau  situation  et 
des  grandes  divisions  de  l'encéphale  et  l'inexiensibilité  de  ces  dei^nus.''^ 
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sinus  préviennent  les  effets  funestes  qui  pourraient  ri5sulter  de 
la  compression  du  cerveau  par  un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse. 
Circulation  des      ^'  Circulation  des  parois  du  crâne.  Pour  les  parois  du 
parois  du  crâne.  ^j,^jj g  ^  nous  trouvons ,  1°  la  circulation  veineuse  de  la  dure- 
Oîère;  2°  la  circulation  diploïque  ;  3°  la  circulation  përiosii- 
que  j  4°  la  circulation  du  cuir  chevelu.    Les  communications 
Anastomoses,  nombreuses  qui  existent  entre  ces  quatre  couches  de  sang  vei- 
neux ,  les  communications  directes  des  sinus  de  la  dure-mère 
avec  les  veines  extérieures,  sont  dignes  de  fixer  l'attention.  Je 
ferai  remarquer  qu'il  en  est  des  veines  principales  du  cuir  che- 
velu comme  des  artères  de  la  même  partie  ,  c'est  à  dire  qu'elles 
sont  situées  entre  la  peau  et  l'aponévrose  épicrauienne.  J'ai 
constaté  l'existence  de  leurs  larges  et  continuelles  anastomoses. 
Anastomoses     De  même  qu'en  arrière ,  la  veine  occipitale  communique  très 

entre  les  veines  ,  ^  ,       .         i      '      i  d-    .  -  t    •       ji 

intérieures  et  les  largement  avec  le  Sinus  latéral  par  1  mtermediaire  d  une  grosse 

V6iD6S  6Xtéri6U* 

res  des  parois  vcme  ;  de  même  ,  au  niveau  de  la  gouttière  longitudinale  supé- 
rieure,  au  niveau  des  sutures  de  la  base  du  crâne  et  par  la  plu- 
part des  trous  de  cette  base,  a  lieu  une  communication  non  in- 
terrompue entre  la  circulation  veineuse  intérieure  et  la  circu- 
lation veineuse  extérieure  de  la  cavité  crânienne. 

Toufesiesvei-     c.  Circulation  veineuse  de  la  face.  Les  veines  de  la  face 
nés  de  la  face  se  ' 

rendent:  et  Celles  du  crâne  se  rendent  toutes  à  deux  grands  troncs  vei- 
1»  Dans  la  ^^^^  principaux,  la  faciale  et  la  temporale.  La  veine  faciale  re- 

veine  faciale,  présente  une  partie  de  l'artère  ophthalmique,  une  partie  de  l'ar- 
Anastomose  1ère  maxillaire  interne,  et  l'artère  faciale  proprement  dite. 

fa  veme  facîafe!  ^ne  des  dispositions  les  plus  remarquables  que  présente  la 
veine  faciale,  c'est  l'existence,  auprès  du  gt^and  angle  de  l'œil, 
d'une  communication  entre  cette  veiae et  ie  sinus  caverneux,  au 
moyen  de  la  veine  ophthalmique ,  large  anastomose  qui  établit 
une  communication  veineuse  directe  entre  l'extérieur  et  l'inté- 
rieur du  crâne  (1). 

(1)  L'élude  des  anastomoses  veineuses  devrait  conduire  à  réhabiliter  l'usage 
des  saignées  locales,  tombé  en  désuétude  depuis  la  découverte  de  la  circulation. 
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La  veine  temporale  qui  représente  l'artère  temporale ,  une     2»  Dans  la 

,    „     ,,  '11   •      •   .  .1  .•  '  •  j    veine  temporale. 

partie  de  lartère  maxillaire  interne ,  et  la  partie  supérieure  de 
l'artère  carotide  externe ,  reçoit  le  sang  de  toute  la  partie  laté- 
rale de  la  tête. 
Relativement  à  la  veine  linguale,  on  doit  remarquer  la  pré-    veines  super- 

,  ,  .         ficielles    de    U 

sencededeux  veines  sous-muqueuses,  répondant  aux  veines  langue, 
sous-cuianées  des  membres  ,  et  destinées  à  suppléer  à  la  circu- 
lation profonde  de  la  langue  pendant  les  contractions  de  cet 
organe. 

Le  volume  des  veines  thyroïdiennes  supérieures,  leur  nombre 
plus  considérable  que  celui  des  artères,  leurs  larges  anastomo-     Anastomoses 
ses  avec  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  ,  font  de  ces  veines  roïdieùnes.^''^' 
un  moyen  puissant  de  circulation  dans  le  cas  d'obstacle  au  cours 
du  sang  de  la  tète  ,  en  même  temps  qu'un  diveriiculum  dans 
les  grandes  gênes  de  la  circulation. 

L'irrégularité  qui  paraît  présider  au  volume  relatif  des  veines      irrégularité 
jugulaires  interne  ,  externe  et  antérieure  ,  amsi  qu  a  la  repar-  jb" vemesjugu- 
tition  des  veines  de  la  tête  entre  ces  trois  troncs ,  prouve  que  ,  ^^"^*' 
pour  le  système  veineux  aussi  bien  que  pour  le  système  artériel,    Dansiarépar- 
la  question  d'origine  des  vaisseaux  est  peu  importante,  et  que  de'?a  tliVen^re 
le  système  veineux  d'une  partie  étant  une  fois  formé  ,  son  point  '*^  '"^*'"*'' 
de  connexion  avec  les  gros  troncs  vasculaires  est  une  chose  in- 
différente de  sa  nature. 

Du  reste ,  les  larges-communications  qui  ont  lieu  entre  toutes 
ces  veines  établissent  assez  le  peu  d'intérêt  qu'il  faut  attacher  à 
l'abouchement  de  ces  veines  dans  tel  ou  tel  tronc  principal. 


et  permettrait  de  régler,  d'après  des  données  anatomiques,  les  points  où  ces 
saignées  devraient  être  pratiquées  :  ainsi,  la  saignée  de  la  veine  angulaire  pour 
les  maladies  de  l'œil  ;  celle  de  la  région  mastoïdienne,  et  celle  de  la  région  qui 
répond  à  la  jonction  de  la  suture  bi-pariétale  avec  la  lambdoïde  pour  les  aflfec- 
lions  cérébrales;  la  saignée  de  la  veine  ranine  dans  les  maladies  du  pharynx , 
me  paraissent  devoir  être  introduites  de  nouveau  avec  avantage  dans  la 
pratique  médicale. 
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YEINES  DU  MEMBRE  THORACIQUE. 


Les  veines  du  membre  tJioracique  se  divisent  en  profondes 
et  en  superficielles  ou  cutanées. 

^.    VEirraiS   PROFONDES, 

Ia^?,  veines  profondes  du  memhre  thoracique  suivent  rigou- 
reusement le  trajet  des  artères ,  auxquelles  elles  servent  de  sa- 
tellites ,  et  dont  elles  prennent  le  nom  ;  elles  sont  presque  tou- 
jours en  nombre  double  de  celui  des  artères  auxquelles  elles 
sont  accolées.  Il  n'y  a  d'exception ,  sous  ce  rapport,  que  pour 
Elles  sont  gé- les  veines  volumineuses.  Ainsi ,  il  y  a  deux  arcades  veineuses 
nombie^doubie'pa'iïiaii'es  Superficielles  ,  deux  arcades  veineuses  palmaires 
des  artères.  profondes ,  deux  veines  radiales ,  deux  veines  cubitales  profon- 
des :  on  trouve  encore  deux  humérales;  mais  il  n'y  a  qu'une 
veine  axillaire  et  qu'nne  veine  sous-clavière.  Toutes  ces  veines 
satellites  reçoivent  des  branches  et  des  rameaux  qui  sont  égale- 
ment satellites  des  branches  et  des  rameaux  fournis  par  les  ar- 
tères ,et  qui  sont  en  nombre  double.  Il-o'y  a  d'exception  que 
pour  la  veine  sous-clavière ,  qui  ne  reçoit  pas ,  à  beaucoup 
près ,  toutes  les  branches  veineuses  correspondantes  aux  bran- 
ches artérielles  fournies  par  l'artère  sous-clavière,  et  qui  en 
reçoit  quelques  unes  qui  sont  complètement  étrangères  à  la 
distribution  de  cette  artère.  Je  dois  signaler  ici  un  mode  de 
terminaison  des  veines  collatérales  qui  s'observe  fréquemment, 

canaiveineux  surtout  à  la  veine  humérale.  Les  veines  circonflexes  ,  par 
collatéral.  ,  i-        i  ,       i-  ,         ,         •       i         ' 

exemple ,  au  lieu  de  se  rendre  directement  dans  la  veine  hume- 
raie  ,  se  terminent  à  une  branche  collatérale  ,  qui ,  à  la  manière 
d'un  canal  longeant  une  rivière  ,  communique  en  haut  et  en 
bas  avec  la  veine  humérale,  et  marche  parallèlement  à  cette 
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veiac.  Plusieurs  grosses  veines  présentent  ces  canaux  collaté- 
raux qui  établissent  une  largo  communication  enlre  les  divers 
points  de  leur  longueur.  Ainsi,  j'ai  vu  un  tronc  veineux  partir 
de  la  veine  jugulaire  externe  ,  et  se  rendre  à  travers  le  plexus 
brachial  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  axillaire. 
Les  veines  profondes  offrent ,  en  outre ,  des  communications    Communica- 

tiOQ  des  veines 

larges  et  multipliées  avec  les  veines  superficielles.  profondes  avec 

les  veines  super- 

Du  reste,  les  vemes  profondes  sont  pourvues  de  valvules  ticieiies. 
comme  les  veines  superficielles;  il  est  même  constant  qu'elles 
en  possèdent  un  plus  grand  nombre  :  l'injeciion  poussée  du 
cœur  vers  les  extrémités  ne  pénètre  pas  plus  dans  les  unes  que 
dans  les  autres.  On  observe  toujours  une  paire  de  valvules  dans      Les  veines 
les  petites  veines  au  moment  de  leur  embouchure;  et,  chose SÎTgrand' nom- 
bien  remarquable  ,  tandis  que  la  résistance  des  valvules  situées  ^^'^  *^®  ^^  ^"''^^* 
dans  la  continuité  des  veines  est  quelquefois  vaincue  par  l'in- 
jection ,  les  valvules  d'embouchure  des  petites  veines  ne  le  sont 
presque  jamais. 

VEINE   SOUS-CIAVIÈRE. 

On  donne  généralement  le  nom  de  veine  soiis-clavière  à 
toute  la  partie  du  tronc  veineux  brachial  étendue  depuis  la 
veine-cave  supérieure  jusqu'aux  muscles  scalènes;  mais  les 
limites  vraiment  naturelles  de  cette  veine  sont  :  1"  en  dedans,  le  Limites, 
tronc  veineux  brachio-céphalique ,  ou  mieux  l'angle  de  réunion 
de  la  veine  jugulaire  interne  avec  le  tronc  brachial  ;  2°  en  de- 
hors ,  la  clavicule ,  ou  mieux  l'aponévrose  sous-claviculaii'e.  De 
cette  manière  de  délimiter  les  veines  sous-clavières ,  il  résuite, 
1°  que  ces  deux  veines  ont  la  même  longueur  des  deux  côtés; 
2**  que  la  longueur  de  la  veine  sous-clavière  gauche ,  et  même 
que  celle  de  la  veine  sous-clavière  droite  ,  est  moindre  que  celle 
de  l'artère  correspondante. 

La  direction  des  veines  sous-clavières  diffère  aussi  beaucoup    Direction. 
de  celle  des  artères  du  même  nom  :  nous  avons  vu  les  artères 
sous-clavières  décrire  sur  le  sommet  du  poumon  une  courbe  à 
concavité  iaférieure  :  les  veines  sous-clavières  marchent  au 
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coniraire  directement  en  dehors  jusqu'à  la  première  côte,  sur 
laquelle  elles  se  coudent,  en  sorte  qu'elles  représentent  la 
corde  de  l'arc  que  décrit  l'artère  sous-clavière. 
Rapports  de  la     Rapports.  1°  En  avant,  la  veine  sous-clavière  répond  à  la 

sous-clavière.       ,     .      ,  ,.       ,  /         f 

Clavicule,  dont  elle  n  est  séparée  que  par  le  muscle  sous-cla- 

1°  En  avant,  vier,  en  sorte  que  dans  les  fractures  de  la  clavicule  cette  veine 
pourrait  être  lésée  :  une  gaîne  fibreuse  très  dense  l'applique 
contre  le  muscle  sous-clavier  ;  elle  perfore  l'aponévrose  sous- 
claviculaire  qui  lui  adhère  et  la  maintient  béante  lorsqu'elle 

2' En  arrière,  est  divisée  ;  1°  en  arrière,  elle  répond  à  l'artère  sous-clavière, 
dont  elle  est  séparée  en  dedans  par  le  muscle  scalène  antérieur; 

3°  En  bas,  3°  en  bas,  elle  est  en  rapport  avec  la  plèvre  et  avec  la  première 
côte,  qui  présente  une  dépression  légère  dans  le  lieu  de  son 

4«Enhaut.  passage  ;  ù"  ew  A«m/,  à  l'aponévrose  cervicale,  dont  la  seule 
épaisseur  la  sépare  de  la  peau  :  aussi  remarque-t-on  un  gon- 
flement considérable  dans  cette  région,  dans  les  cas  d'embar- 
ras de  la  circulation  veineuse. 

Veines  qui  se     Nous  avons  VU  quc  la  vcinc  thyroïdienne  inférieure ,  la  veine 
sous-clavière.'^  mammaire  interne,  la  veine  vertébrale,  les  veines  scapulaires 
supérieure  et  postérieure,  la  veine  cervicale  profonde,  la  veine 
intercostale  supérieure  gauche,  se  rendaient,  soit  dans  la  veine- 
cave  supérieure  ,  soit  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphali- 
que.  La  veine  intercostale  supérieure  droite ,  quand  elle  existe, 
c'est  à  dire  quand  les  branches  qui  doivent  la  former  ne  vont 
pas  se  jeter  isolément  dans  la  veine  azygos,  est  la  seule  bran- 
che veineuse  correspondante  aux  branches  de  l'artère  sous- 
clavîère  qui  aille  s'ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière. 
f  JtèVi"abou-     -^  ^^  veine  sous-clavière  aboutissent  encore  la  veine  jugu- 
tissenties veines  \^\yq,  externe,  la  veine  iusfulaire  antérieure  et  une  petite  bran- 

JHgulaires  ester-  '  j    o  t- 

nesetantérieu- elle  émanée  de  la  céphalique.  Il  aurait  donc  été  rationnel, 
sous  quelques  rapports,  de  décrire  les  veines  jugulaires  externe 
et  antérieure  à  l'occasion  de  la  veine  sous-clavière,  au  lieu  d'en 
réunir  l'histoire  à  celle  de  la  jugulaire  interne.  Je  ferai  remar- 
quer que  souvent  ces  veines  jugulaires  externes  et  antérieures 
se  jettent,  non  dans  la  veine  sous-clavière ,  mais  sur  la  limite 
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de  la  soiis-clavière  et  du  tronc  brachio-céphalique  ,  au  devant 
de  la  jugulaire  interne. 

B,   TEIHES  SUPERFICIELLES   OU   SOUS-CUTANÉES   DU  MEMBRE   THORACIQUE. 

Les  veines  sous-cutanées  du  membre  ihoracique  appar- 
tiennent essentiellement  à  la  peau  et  au  tissu  adipeux  subja- 
cent,  toutes  les  veines  musculaires  allant  se  rendre  dans  les 
veines  profondes.  Leur  volume  est  en  général  plus  considéra- 
ble que  celui  de  ces  dernières,  avec  lesquelles  elles  communi- 
quent largement  et  dans  un  grand  nombre  de  points  ;  et  dans 
tous  les  cas  leur  développement  est  en  raison  inverse  de  celui 
de  ces  dernières. 

Nous  allons  les  étudier  successivement  à  la  main,  à  l'avant- 
bras  et  au  bras. 

1°  Veines  superficielles  de  la  main. 

Toutes  les  veines  de  la  main  qui  ont  un  certain  calibre  occu-   Elles occupenï 

pent  la  face  dorsale  de  celle  partie  ;  il  est  digne  de  remarque  Iq  lamain."^*^  ^ 

que,  par  opposition,  les  artères  les  plus  volumineuses  occupent 

la  région  palmaire.  La  présence  des  veines  superficielles  à  la 

région  palmaire  aurait  compromis  la  circulation  veineuse  dans 

les  fonctions  de  préhension  de  la  main. 

Du  réseau  cutané,  qui  est  si  développé  à  la  face  dorsale  de   Veînescoiiaté= 
,  .       ,  j      T.-         .  .  1  1   .  .  raies  des  doigts. 

la  raam ,  émanent  des  branches  qui  pour  chaque  doigt  vont  qoM' 

%i\i\XQT\&?>veines  collatérales  interne  et  externe  superficielles, 

lesquelles  occupent  l'un  et  l'autre  bord  de  la  face  dorsale  des 

doigts ,  et  communiquent  fréquemment  entre  elles  au  niveau  de 

la  face  dorsale  de  chaque  phalange,  et  autour  des  articulations 

phalangiennes ,  mais  non  sur  les  articulations  elles-mêmes. 

Ces  collatérales,  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  chaque    Leurréunioni 
espace  interosseux,  se  réunissent  à  angle  aigu,  d'après  les 
mêmes  lois  que  celles  qui  président  à  la  bifurcation  des  artères 
digitales. 

Toutes  ces  veines  digitales  superficielles  se  portent  vertica- 
lement en  haut  entre  les  articulations  métacarpo-phalangien- 
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Arcade  dorsale,  lies,  qu'elles  Semblent  éviter,  pour  aboutir  à  la  convexité  d'une 
arcade  veineuse  dorsale  plus  ou  moins  complète,  découpée  à 
angles,  comme  festonnée,  et  recevant  une  veine  par  la  pointe 
de  chaque  dentelure. 
Rameaux  as-     ^^  la  concavitc  de  cette  arcade,  qui  est  dirigée  en  haut,  part 
cendanis.         ^^^  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux  ascendants, 
qui  quelquefois  sont  directement  fournis  par  la  réunion  des 
veines  digitales,  sans  l'intermédiaire  d'une  arcade.  Parmi  ces 
rameaux,  nous  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  le 
rameau  le  plus  externe  qui  répond  au  premier  métacarpien, 
Céphaiique du  et  qui  porte  le  nom  de  céphalique  du  pouce;  et  le  rameau  le 
pouce.  pj^^  interne,  qui  répond  au  cinquième  métacarpien,  et  qui 

saivaieiie.      porte,  on  ne  sait  trop  pourquoi ,  le  nom  de  salvatelïe. 
2°  Des  veines  superflcielles  de  l'avant-bras. 

A  l'avant-bras  ,  îes  veines  superficielles  sont  beaucoup  plus 
multipliées  à  la  région  antérieure  qu'à  la  région  postérieure. 
On  y  trouve  :  1°  la  veine  ou  les  veines  radiales,  2°  les  cubitales, 
3°  la  veine  médiane. 
Veine  radiale  ^°  La  veine  radiale  superficielle  est  la  continuation  de  la 
veine  céphalique  du  pouce  :  située  le  long  du  côté  externe  du 
carpe  et  du  côté  externe  du  radius,  elle  s'unit  bientôt  à  des 
branches  émanées  de  la  salvatelïe  ou  à  la  salvatelïe  elle-même. 
La  veine  radiale  superficielle  se  divise  souvent  en  plusieurs 
branches  auxquelles  viennent  s'ajouter  d'autres  rameaux  vei- 
neux de  l'arcade  dorsale  de  la  main.  Quelquefois  il  existe  deux 
veines  radiales  superficielles.  La  veine  ou  les  veines  radiales 
superficielles,  parvenues  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras, 
se  contournent  d'arrière  en  avant  sur  le  bord  externe  du  ra- 
dius, en  continuant  leur  trajet  ascendant  pour  se  porter  verti- 
calement en  haut,  et  occuper  le  côté  externe  delà  face  anté- 
rieure de  ravant-brasjusqu'au  pli  du  coude. 

2°  La  veine  cubitale  naît  en  partie  de  la  salvatelïe  et  d'une 
autre  veine  de  la  région  dorsale  de  l'avant-bras ,  en  partie  de 
branches  nées  de  la  région  antérieure  et  inférieure  de  l'avant- 


superficielle. 


Direclion, 


Trajet. 
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bras,  et  même  de  petites  veines  qui  proviennent  des  éminen- 
ces  lliénar  et  hypothénar. 

Les  branches  émanées  de  la  salvalelle  et  de  la  région  dorsale 
du  poignet  se  portent  en  dedans  et  en  avant  ;  d'autres  branches 
se  porlent  en  arrière  et  en  dehors  :  le  Ironc  ou  les  troncs  com- 
muns qui  en  résultent,  se  dirigent  d'abord  verticalement  en  Direction, 
haut,  parallèlement  à  la  radiale  superficielle,  puis  un  peu  obli- 
quement d'arrière  en  avant ,  pour  venir  s'anastomoser  avec  la  Anasiomosei. 
veine  médiane  basilique,  au  dessus  du  pli  du  coude.  Lorsqu'il 

existe  une  veine  cubitale  postérieure ,  elle  se  jette  plus  haut    veine  cubitale 
,    ,      ...  t.         A  1  .         11       »  ,    postérieure. 

dans  la  basilique  elle-même ,  ou  bien  elle  s  anastomose  avec  la 
veine  cubitale  antérieure. 

3°  Entre  la  radiale  et  la  cubitale  antérieures  se  voit  la  veine  Veine  médiane 

,  7 .  .  ,  7 .  /.  '  1  •         commune. 

médiane  commune  ou  veine  médiane ^  lormee  par  les  veines 
antérieures  du  carpe  et  de  l'avant-bras.  Cette  veine  est  quel- 
quefois multiple  ;  elle  manque  assez  souvent;  elle  est  alors  rem- 
placée par  un  réseau  dont  les  divisions  vont  se  jeter  séparé- 
ment dans  les  veines  radiales  et  cubitales.  Dans  certains  cas, 
elle  est  remplacée  par  une  veine  radiale  ,  et  d'autres  fois  par 
les  veines  profondes. 

3»  Des  veiaes  superficielles  au  coude. 

y^u  coude,  toutes  les  veines  occupent  la  région  antérieure.      Des  veines 

,      ,.  1.  .  .  superficielles  au 

Dans  1  état  le  plus  régulier  ,  leur  disposition  est  la  suivante  :  coude. 
1°  en  dehors  se  voit  la  partie  supérieure  de  la  radiale  ou  des 
radiales;  2°  en  dedans,  la  partie  supérieure  de  la  cubitale  ou 
des  cubitales,  qui  se  portent  au-devant  de  l'épilrochlée;  3°  en- 
tre ces  deux  veines,  la  médiane  commune,  qui  se  divise  en 
deux  branches  :  l'une  externe,  qui  va  s'unir  à  la  radiale  pour 
consîituer  la  veine  céphalique  :  c'est  la  veine  médiane  cépha-    Médiane  ce- 
lique  ;  l'autre  interne ,  ordinairement  plus  petite ,  mais  plus  p'^^'"'"®" 
superficielle  que  la  précédente,  qui  va  s'unir  à  la  cubitale, 
pour  constituer  la  veine  basilique  :  c'est  la  veine  média?ie    Médiane  ba- 

j       ...  silique. 

basilique. 

De  nombreuses  variétés  s'observent  dans  la  disposition  des 

3,  S 
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Variétés  des  ygj^jgg   ^^J^  coude  :  quelquefois  la  veine  médiane  commune 

vemesducoude,  ^       ^ 

manque  ;  mais  alors  ses  deux  divisions  sont  fournies  par  la  ra- 
diale ,  et  presque  toujours  alors  la  céphalique  est  à  l'état  de 
vestige.  Dans  d'autres  cas,  on  ne  trouve  au  pli  du  coude  que 
deux  veines ,  la  radiale  et  la  cubitale ,  qui  se  continuent  sans 
ligne  de  démarcation  avec  la  céphalique  et  la  basilique.  J'ai 
vu  dans  un  cas  la  veine  médiane  commune  remplacée  par  la 
veine  radiale  antérieure  et  par  une  veine  émanée  de  la  cubitale 
profonde. 

h"  Des  veines  superficielles  au  bras. 

^u  hras ,  il  n'y  a  que  deux  veines  superficielles  ,  l'une  ex- 
terne, c'est  la  veine  céphalique  ;  l'autre  interne,  c'est  \a.veine 
h  a  si /iq  lie. 
Veine  cépha-     i^  j^^j  céphalique  résulte  de  la  réunion  de  la  veine  radiale 

Iique.  ^  ^ 

et  de  la  médiane  céphalique,  réunion  qui  se  fait  à  une  hauteur 
Sa  direction,  variable.  Elle  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du  bord 
externe  du  biceps;  puis,  se  dirigeant  un  peu  de  dehors  en 
dedans,  elle  gagne  le  sillon  de  séparation  des  muscles  deltoïde 
et  grand  pectoral,  passe  sur  le  sommet  de  l'apophyse  coracoïde , 
au  dessus  ou  au  devant  de  laquelle  elle  se  recourbe  pour  se 
jeter  dans  l'axillaire,  immédiatement  au  dessous  de  la  claviculer 
Son  trajet.  Au  moment  où  elle  se  recourbe,  la  veine  céphalique  donne  une 
branche  qui  passe  au  devant  de  la  clavicule ,  qu'elle  croise 
perpendiculairement  vers  sa  partie  moyenne,  pour  aller  se  je- 
ter dans  la  veine  sous-clavière.  Il  n'est  pas  rare  de^rouver  à 
la  place  de  la  céphalique  une  petite  branche  très  grêle. 
Veine  basilique.  2°  La  vcine  interne  du  bras,  qui  porte  le  nom  de  basilique, 
est  généralement  plus  volumineuse  que  la  céphalique.  Formée 
par  la  réunion  des  veines  cubitales  et  de  la  médiane  basilique, 
elle  se  dirige  d'abord  obliquement  d'avant  en  arrière,  puis  ver- 
ticalement en  haut,  au  devant  de  l'aponévrose  inter-muscu- 
laire  interne  ,  et  va  se  jeter  tantôt  dans  la  veine  brachiale  im- 
médiatement au  dessous  du  creux  axillaire,  tantôt  dans  la  veine 
axillaire. 
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Considérations  générales  sur  les  veines  superficielles  du  membre  supérieur. 

De  ce  qiii  précède  ,  il  résulte  que  la  veine  céplialique  fait  Résumé  des 
suite  à  la  veine  radiale,  qui  est  elle-même  la  continuation  de  déues/"^"  " 
la  dorsale  ou  céplialique  du  pouce,  et  que  la  veine  basilique 
fait  suite  à  la  veine  cubitale,  qui  elle-même  est  la  continuation 
de  la  salvatelle.  Quant  à  la  médiane  commune ,  intermédiaire 
par  sa  position  aux  veines  radiale  et  cubitale,  elle  se  partage 
entre  ces  deux  veines  par  une  espèce  de  bifurcation  qui  con- 
stitue une  anastomose  considérable. 

Les  anastomoses  des  veines  sous- cutanées  entre  elles  sont    Anastomoses, 
extrêmement  multipliées ,  et  ieiir  permettent  de  se  suppléer 
mutuellement.  Les  anasiomoses  des  veines  sous-cutanées  avec 
les  veines  profondes  ne  sont  pas  moins  nombreuses. 

x\insi,  les  veines  collatérales  superficielles  des  doigts  com- 
muniquent avec  les  veines  collatérales  profondes;  on  trouve  diguaiesl^^'"^^ 
une  communication  entre  les  veines  superficielles  et  les  veines 
profondes  du  carpe  :  les  communications  entre  ces  deux  or- 
dres de  veines    sont  exifêuîenient    considérables  au  pli  du    a^Degveines 

1  .VI  .••.'.!  •        ^1  ,  du  pli  du  coude. 

coude,  en  sorte  qu  n  y  a  continuité  entre  les  unes  et  les  autres  : 
on  voit  quebjuefois  la  veine  radiale  superficielle  se  continuer 
avec  la  veine  radiale  profonde  ,  !a  veine  médiane  commune  au 
moment  de  sa  division  en  médiane  basilique  et  en  médiane    variétés  d'à- 

,   ,    ,.  ,    <  I        •  '   m  '     I      nastomoses. 

céplialique,  envoyer  un  rameau  très  volumineux  a  Ihumerale. 
J'ai  vu ,  dans  un  cas  oà  la  médiane  manquait ,  les  veines 
cubitales  interosseuses  et  radiales  profondes  former  un  plexus 
d'où  partaient  deux  veines,  l'une  externe,  qui  allait  à  la  cé- 
plialique, l'autre  interne,  qui  constituait  la  veine  humérale 
profonde.  Souvesit  les  veines  cubitales  superficielles  commu- 
niquent largement  avec  les  profondes ,  sous  l'épais  faisceau 
des  muscles  qui  s'insèrent  à  l'épitrochlée. 
Le  long  du  bras ,  la  basilique  communique  avec  l'iiumérale     Anastomoses 

dès   VGinss  sifc^ 

profonde  par  plusieurs  branches  transversales.  Il  n'est  pas  perficieiiës    te 

long  du  bras. 

rare  de  voir  la  basilique  communiquer  avec  la  radiale  par  une 
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brandie  1res  dcliëo,  qui  fait  l'office  d'un  canal  ialéral.  La  ba- 
silique communique  d'ailleurs  constamment  avec  la  céplia- 
lique. 
Valvules  des  /^a/yw/e*.  Lcs  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les  vei- 
tanées.^""*""'  ncs  profondes  que  dans  les  veines  superficielles,  d'autant  plus 
nombreuses  qu'on  s'approche  davantage  de  la  partie  supé- 
rieure du  bras,  beaucoup  plus  multipliées  dans  la  veine  basilique 
que  dans  la  veine  céphalique.  Il  y  en  a  trois  dans  la  partie  de 
la  céphalique  qui  répond  au  sillon  de  séparation  du  deltoïde 
et  du  grand  pectoral.  ÎI  y  en  a'  une  à  l'embouchure  de  la  veine 
céphalique  dans  l'axiUaire,  une  autre  à  l'embouchure  de  la 
basilique  dans  la  veine  humérale;  toutes  les  petites  veines  qui 
s'abouchent  dans  la  céphalique  et  dans  la  basilique ,  de  même 
que  dans  les  veines  profondes ,  sont  également  pourvues  de 
valvules  à  leur  embouchure  ;  disposition  qui  ne  permet  pas 
la  rétrogradation  du  sang,  et  qui  s'oppose  au  succès  des  injec- 
tions poussées  du  cœur  vers  les  extrémités. 
Rapports  gé-  Puipporls  généraux.  Les  veines  sous-cutanées  sont  sépa- 
rees  de  la  peau  par  une  lame  aponevrotique,  ou  fascia  super- 
ficialis,  et  par  la  couche  de  graisse  qui  sépare  ce  fascia  super- 
ficialis  de  la  peau.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine 
médiane  basilique,  qui  est  accolée  à  la  peau,  au  moins  chez  un 
grand  nombre  de  sujets. 
Distinction     Les  veiues  sous-cutanées  du  membre  supérieur,  comme 

entre  les  veines 

cuianéLs  et  les  d  aiUcurs  ccllcs  de  toutes  les  parties  du  corps,  doivent  être  bien 

veines      sous  — 

cutanées.  distinguées  des  veines  cutanées  proprement  dites  ,  lesquelles 

sont  accolées  au  derme,  marchent  même  dans  son  épaisseur, 
et  sont  très  volumineuses  chez  certains  sujets  où  elles  sem- 
blent suppléer  en  partie  les  veines  sous-cutanées.  Ces  veines 
cutanées  deviennent  énormes  dans  l'ascile,  dans  l'hydropisie 
enkystée  de  l'ovaire ,  au  voisinage  de  certaines  tumeurs  des 
membres  ou  du  tronc. 
de^°ra'^'^ort"s*'de  ^^  rapport  de  la  veine  médiane  basilique  avec  l'artère  bra- 
la  veine  médiane  chialc ,  qu'elle  croise  à  angle  très  aigu,  et  dont  elle  n'est  sé- 

basilique    avec  '  ^  "  s    7 

lï'^''  '>"™*^-  parée  que  par  l'expansion  aponevrotique  du  tendon  du  biceps, 
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il  résulte  que,  chez  les  sujets  amaigris, celle  veine  est  comme 
accolée  à  Tarière  ;  en  sorte  que,  dans  la  saignée  de  la  médiane 
basilique  ,  quand  celle-ci  est  percée  départ  en  part,  l'artère 
est  quelquefois  ouverte.  Les  conséquences  pratiques  à  déduire 
de  celle  circonstance  anatomique  sont  d'abord  d'éviter  autant 
que  possible  de  pratiquer  la  saignée  sur  la  veine  médiane  ba- 
silique, et,  quand  on  y  a  recours,  d'ouvrir  la  veine,  soit  au 
dessus,  soit  au  dessous  du  lieu  où  elle  croise  l'artère. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  décrit  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
les  nerfs  du  bras  ,  que  j'indiquerai  les  rapports  de  ces  parties 
avec  les  veines  superficielles.  Je  puis  dire  cependant  ici  que  le 
nerf  musculo-cutané  passe  derrière  la  veine  médiane  cépha- 
lique,  et  que  le  nerf  brachial  cutané  interne  se  divise  en  plu- 
sieurs rameaux,  dont  les  uns  passent  devant  elles  autres  der- 
rière la  veine  médiane  basilique. 
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VEÏNE-CAVE  INFERIEURE 


ASCENDANTE, 


Origine. 

Trajet. 

Inflexion. 


Elle  se  coude 
près  de  son  em- 
bouchure. 


Calibre. 


Ses  deux  ren- 
flements. 


Renflement 
rénal. 


Benflement 
hépatique. 


La  veine-cave  inférieure  ou  ascendante  {veine-cave  abdo- 
minale ,  Chauss.  )  est  ce  gi'os  tronc  veineux  qui  ramène  au 
cœur  le  sang  de  toutes  les  parties  situées  au  dessous  du  dia- 
phragme. 

Formée  inférieurementpar  la  réunion  des  deux  veines  ilia- 
ques primitives  au  niveau  du  disque  intermédiaire  à  la  qua- 
trième et  à  la  cinquième  vertèbre  lonibaire  ,  la  veine- cave 
inférieure  se  dirige  verticalement  en  haut;  pat^venue  au  niveau 
de  la  face  îîjférieure  du  foie,  elle  s'infléchit  un  peu  à  droite 
pour  gagner  le  sillon  que  lui  présente  le  bord  postérieur  de 
cet  organe.  Dans  le  point  où  finit  ce  sillon  ,  la  veine-cave  tra- 
verse l'ouverture  aponévroiique  du  diaphragme,  ainsi  que  la 
lame  fibreuse  du  péricarde,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  confondue 
avec  le  centre  aponévroiique  dans  ce'point;  elle  se  coude  en- 
suite brusquement  à  angle  droit,  se  diiige  de  droite  à  gauche, 
et  vient  s'ouvrir  dans  une  direction  horizontale  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l'oreillette  droite. 

Son  calibre^  plus  considérable  que  celui  de  la  veine-cave 
supérieure,  n'est  point  uniforme  dans  toute  sa  longueur;  il 
augmente  ,  par  exemple,  d'une  manière  très  prononcée  immé- 
diatement au  dessus  des  veines  rénales.  La  veine-cave  offre  un 
second  renfleoîent  encore  pins  considérable  au  niveau  du  foie, 
dans  le  lieu  oùvieiimni  aboutir  les  veines  hépatiques  ;  compa- 
rativement à  ce  dernier  point ,  la  veine-cave  est  un  peu  rélré- 
cie  au  moment  où  elle  traverse  le  diaphragme. 
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Eapports.  Appliquée  contre  lu  partie  antérieure  de  la  co-  Rapports: 
lonne  vertébrale,  à  droite  de  l'aorte  qu'elle  coloie  dans  toute  sa 
longueur,  la  veine-cave  inférieure  se  dirige  un  peu  oblique- 
ment à  droite,  au  moment  où  elle  va  traverser  le  foie.  En 
avant,  elle  est  recouverte  parle  péiitoinc,  par  la  troisième 
portion  du  duodénum  ,  par  le  pancréas  ,  par  la  veine  porte  qui 
la  croise  à  angle  très  aigu  ,  et  tout  à  fait  en  haut ,  par  le  foie 
qui  lui  forme  un  demi-canal,  et  quelquefois  un  canal  complet. 

Elle  adhère  intimement  et  s'unit  en  quelque  sorte  par  fusion 
de  tissu  avec  l'ouverture  aponévrotique  du  diaphragme  et  avec    Avec  le  dia- 

phragme; 

celle  du  feuillet  fibreux  du  péricarde. 

Le  feuillet  séreux  du  péricarde  revêt  la  veine.  Le  feuillet    Aveciesfcuii- 
fibreux  ne  lui  forme  point  de  gaîne.  Les  rapports  de  la  veine-  c*arcie.  *^    ^"'~ 
cave  avec  le  foie  expliquent  l'erreur  des  anciens  anaiomisles 
qui  regardaient  le  foie  comme  le  point  de  départ  de  toutes  les 
veines  du  corps. 

Aucune  valvule  ne  se  rencontre  dans  la  veine-cave ,  excepté  La  veine-cave 
à  son  embouchure ,  où  l'on  voit  la  valvule  d'Eustaclii ,  que  nous  dts'vaivuhjsr"'' 
avons  décrite  avec  le  cœur. 

Sur  une  femme  âgée  de  soixante  ans ,  j'ai  trouvé  une  anoma-  Anomalie  re- 
lie bien  remarquable,  savoir,  une  transposition  à  gauche  de  la  ^^'^^^^  ^• 
partie  inférieure  de  la  veine-cave.  La  veine  iliaque  primitive 
droite  venait  s'unir  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche ,  à  gau- 
che de  l'aorte  abdominale,  continuait  son  trajet  vertical,  à  gau- 
che de  cette  artère ,  jusqu'au  niveau  de  l'insertion  des  veines 
rénales,  et  croisait  ensuite  obliquement  l'aorte,  au  devant  de 
laquelle  elle  était  située  pour  venir  se  placer  à  droite  de  celte 
artère  et  gagner  le  sillon  du  foie  qui  lui  est  destiné.  Cette  si- 
tuation insolite  de  la  veine-cave  était  d'ailleurs  la  seule  trans- 
position qui  existât  sur  ca  sujet  :  le  croisement  de  l'aorte  et  de 
la  veine-cave  avait  lieu  immédiatement  au  dessous  de  l'artère 
mésentérique  supérieure. 

Branches  d'origine.  Nous  avons  indiqué  la  réunion  des         Branciies 

d'origine. 

vemes  iliaques  primitives,  comme  constituant  l'origine  de  la 
veine-cave  inférieure.  Il  est  très  rare  devoirVopérer  la  réunion 
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de  ces  veines  au  dessus  du  disque  intermédiaire  aux  quatrième 

et  cinquième  vertèbres  lombaires.  Toutefois,  on  a  trouvé  des  cas 

dans  lesquels  celte  réunion  n'avait  lieu  qu'au  niveau  des  veines 

Variétés  dans  réuales.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  cette  variété  anatomique  : 

le  lieudeconju-   ,  ,  .  ...  ,         . 

gaison  des  vei- dans  un  cas  qui  avait  pour  sujet  un  jeune  homme  de  vingt- 

nes  iliaques  pri-         .  ,  ....  •     •.^-        j      •»  .•         •.  .      •   . 

mitives:  trois  ans,  la  veine  iliaque  primitive  droite  continuait  son  trajet 

accoutumé  à  droite  de  l'aorte  dans  les  mêmes  rapports  que  le 
tronc  de  la  veine-cave,  et  ce  n'était  qu'au  niveau  du  point  où  elle 
recevait  la  veine  rénale  droite  que  la  veine  iliaque  primitive 
gauche  venait  faire  sa  jonction.  Cette  veine  iliaque  primitive 
gauche ,  après  avoir  croisé  comme  de  coutume  l'artère  iliaque 
primitive  gauche  en  arrière  de  laquelle  elle  était  placée,  se 
portait  verticalement  en  haut,  parallèlement  à  l'aorte  abdomi- 
nale et  à  droite  de  cette  artère  :  elle  recevait  en  haut  la  veine 
rénale  gauche  qui  augmentait  son  calibre,  puis  croisait  obli- 
quement l'artère  aorte  en  passant  an  devant  de  celte  artère 
pour  se  réunir  à  la  veine  iliaque  primitive  droite.  Ainsi  la  veine 
iliaque  primitive  gauche ,  placée  en  bas  derrière  l'artère  iliaque 
primitive  du  même  côté ,  était  placée  en  haut  au  devant  de 
l'aorte  abdominale. 

L'anomalie  la  plus  remarquable  que  j'aie  rencontrée  relative^ 
ment  à  la  veine-cave  inférieure  est  la  suivante. 
Anomalie  re-     ^^  vcinc  -  cavo  inférieure  était  située  à  droite  de  l'aorte , 

vèlnTcave'^'in- 6*  ^^"^^  *^^  mêmcs  rapports  que  de  coutume  avec  cette  der- 
nière. Elle  pénétrait  de  l'abdomen  dans  la  poitrine  ,  non  \yàv 
l'ouverture  accoutumée  entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen 
du  trèfle  aponévrotique  du  diaphragme ,  mais  bien  par  l'ou- 
verture aortique  du  diaphragme ,  entre  les  deux  piliers  de  ce 
muscle. 

Les  veines  du  foie  ne  se  rendaient  pas  dans  la  veine-cave  in- 
férieure, mais  se  réunissaient  en  un  tronc  unique  qui  tra- 
versait le  diaphragme  par  l'ouverture  accoutumée  de  la  veine 
cave  abdominale,  et  se  jetait  dans  l'oreillette  droite  à  la  ma- 
nière du  tronc  de  cette  veine  :  quant  au  tronc  de  la  veine- cave 
abdominale ,  après  avoir  traversé  le  diaphragme,  en  passant 


férieure. 
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entre  les  deux  piliers  du  muscle,  il  se  plaçnii  derrière  l'aorlc  et 
l'œsophage;  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  il  se 
portail  presque  horizontalement  à  droite,  recevait  la  veine  azy- 
gos  qui  était  très  courte,  ou  plutôt  qui^éiait  réduite  à  sa  partie 
inférieure,  redevenait  ensuite  vertical  ascendant,  contournait 
la  bronche  gauche  à  la  manière  du  tronc  de  la  veine  azygos ,  ^i^^S^èll^i 
en  décrivant  une  courbe  en  crosse  tout  à  fait  semblable  à  celle  J,^,.  la^^ejn'é^ca've 
de  cette  veine,  recevailparla  convexité  de  celte  crosse  les  deux  inférieure. 
troncs  veineux  brachio-céphaliques  ,  se  portait  ensuite  verti- 
calement en  bas  pour  aller  se  jeter  dans  la  partie  supérieure 
de  l'oreillelle  droite  à  la  manière  de  la  veine-cave  supérieure  ; 
ainsi,  dans  ce  cas,  il  y  avait  une  volumineuse  crosse  veineuse  à 
droite,  comme  il  y  a  une  volumineuse  crosse  artérielle  à  gau- 
che :  la  première,  au  dessus  de  la  bronche  droite,  la  deuxième, 
au  dessus  de  la  bronche  gauche,  et  le  parallèle  qu'on  a  établi 
entre  la  disposition  de  la  crosse  de  la  veine  azygos  et  celle  de 
la  crosse  de  l'aorte  se  trouvait  ainsi  justifié. 

Dans  ce  cas  bien  remarquable,  la  veine-cave  descendante  ou 
supérieure  était  donc  la  continuation  directe  de  la  veine- cave 
ascendante  ou  inférieure.  La  veine-cave  ascendante  était,  à 
partir  du  foie,  exclusivement  représentée  par  les  veines  sus- 
hépatiques  ,  lesquelles  se  réunissaient  en  un  tronc  commun  qui 
traversait  le  diaphragme  pour  aller  se  jeter  dans  l'oreillette 
droite  de  la  manière  accoutumée. 

Branches  collatérales.  La  veine-cave  inférieure  reçoit  les  Branches 
veines  correspondantes  aux  artères  que  donne  l'aorte  abdomi-  ^°^^^^^^^^- 
nale  ;  il  faut  en  excepter  les  veines  du  canal  alimentaire  et  de  ses 
dépendances  :  or,  par  une  disposition  bien  digne  d'être  notée, 
de  tous  les  annexes  du  canal  alimentaire,  le  foie  est  le  seul  organe 
dont  les  veines,  yeme*  sus-hépatiques,  aillent  s'ouvrir  dans  la 
veine- cave.  Toutes  les  veines  abdominales  qui  n'aboutissent  pas 
directement  à  la  veine-cave  inférieure  forment,  par  leur  réu- 
nion ,  un  tronc  veineux  considérable  qui  constituela  veine-porte. 
Ainsi,  à  la  veine-cave  aboutissent  :  les  veines  rénales,  les  sper- 
maiiques  ou  utéro-ovariques ,  les  lombaires ,  les  capsulaires , 
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les  diaphragmatiquesinféiieures,  les  veines  sus-hépatiques  ; 
tandis  que  les  veines  méseniériques  supérieure  et  inférieure,  la 
splénique,  les  pancréatiques  et  les  veines  gastriques,  vont  s'ou- 
vrir dans  la  veine-porle.  On  peut  dire  cependant  que  la  veine- 
cave  supérieure  reçoit  toutes  les  veines  abdominales,  car,  en 
La  veine-cave  définitive,  le  système  de  la  veine-porle  lui-même  aboutit  à  celte 

reçoit  immédia-       .  ,,  .       ,  .  ,   ,       .  t  <  i 

tement  ou  mé-  veine  par  l  entremise  des  veines  sus-hepaiiques.  Le  système  de 

diatement toutes  ,  .  ,  -,    ,  ■  .    n»   • 

les  veines  abdo-  la  veinc-  porteest  donc  une  annexe  delà  veine-cave  inférieure. 

minales.  /->>     .  .t  •  i  i  d^ 

C  est  pour  ce  motif,  non  moins  que  dans  la  vue  d  économiser 

les  sujets,  que  je  ne  décrirai  la  veine-porte  qu'uprès  avoir  parlé 

des  veines  collatérales  de  la  veine-cave  inférieure. 

Veines  lombaires  ou  verlébro- lombaires. 

lombafres^nais-      ^^^  veines  vertébro-lombaires ,  au  nombre  de  trois  à  quatre 
branches  Tune  P^'**^^  correspoiidanles  aux  artères  du  même  nom,  offrent 
d"orso-spinaie''^  deux  brandies  d'origine  :  ï"  une  antérieure  ou  abdominale^ 
qui  représente  les  veines  iniercosiales  ;  2°  une  postérieure  ou 
dorso'spifiale,  qui  provient  elle-même   de    deux    origines  ; 
l'une   musculo-cutanée  naissant   dans  les  muscles  et  dans 
les  téguments  ;  l'autre  spinale  proprement  dite,  laquelle  est 
une  dépendance  du  système  veineux  rachidien,  qui  sera  dé- 
crit plus  tard.  De  la  réunion  de  ces  deux  branches  d'origine 
résulte  un  tronc  qui  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  dans  la  gouttière  que  présente  le  corps  de  chaque 
vertèbre  lombaire,  et  vient  se  jeter  à  angle  droit  dans  la 
iombai'res^^"d^u  veiue-cave.  Lcs  veines  lombaires  gauches  sont  plus  longues 
pfiisiwIgueVque  ^'^"^  celles  du  côté  droit,  à  raison  de  la  situation  de  la  veine- 
drôu!  ''"  ^^^^  ^^^^  inférieure  à  droite  de  la  colonne  vertébrale  :  elles  passent 
derrière  l'aorte. 

Veines  rénales  ou  émulgentes. 

Les  veines  rénales  sont  remarquables  par  leur  calibre  et 
par  l'accroissement  de  diamètre  que  présente  la  veine-cave, 
au  dessus  de  leur  embouchure;  inégales  en  calibre  d'un  côté 

Les     veines  ^  '-' 

rénales  sont  in-  à  l'aulre,  inégales  en  lonaueur  à  raison  de  la  situation  delà 
égales  en  cali-  '        o  o 

î>fes  veine-cave,  qui,  étant  placée  à  la  droite  de  la  colonne,  se  trouve 
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plus  rapprochée  du  rein  droit  que  du  rein  gauche,  elles  offrent  En  longueur, 

une  obliquité  plus  prononcée  à  droite,  à  raison  de  la  situation  Et  en  obliquité. 
généralement  plus  déclive  du  rein  droit  (1). 

Ces  veines  naissent  dans  l'épaisseur  du  rein  par  une  mul-  origine. 
tilude  de  divisions  qui  se  réunissent  en  rameaux,  puis  en  bran- 
ches, lesquelles  gagnent  la  surface  de  l'organe,  se  réunissent  Trajet. 
en  un  seul  tronc,  soit  dans  la  scissure,  soit  à  une  certaine  dislance 
de  cette  scissure.  Le  ironc  de  chaque  veine  rénale  est  con- 
stamment placé  au  devant  de  l'artère  correspondante.  La  veine  La  veine  rénale 

'  gauche  passe  au 

rénale  gauche  passe  au  devant  de  l'aorte.  On  trouve  quelque- devant  de  raone. 
fois  une  division  de  Ja  rénale  gauche  au  devant  de  l'aorte,  tan- 
dis qu'une  autre  division  passe  en  arrière. 

Les  cas  de  pluralité  des  vaisseaux  du  rein  sont  beaucoup 
moins  fréquents  pour  les  veines  que  pour  les  artères. 

Les  veines  rénales  reçoivent  les  capsulaires  inférieures    -  Veines    qui 

,      .  .  , .      '  1  •  '      1  1  ..  s'ouvrent    dans 

et  plusieurs  veines  adtpeuses  ;  la  veine  rénale  gauche  reçoit  les  rénales. 
presque  constamment  la  veine  spernuitique  ou  la  veine  ova- 
rîque  du  même  côté,  tandis  que  la  veine  rénale  droite  ne  la 
reçoit  jamais. 
On  a  rencontré  dans  certains  cas  plusieurs  branches  de     communica- 

,  .  ,      ,  ,  ,  ,  ,   .     lion     avec     la 

communication  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  mesenteri- veine-pone, 
que  supérieure,  branche  de  la  veioe-porle. 

J'ai  rencontré  une  fois  uoe  branche  de  communication  très 
remarquable  entre  la  veine  rénale  gauche  et  la  veine  iliaque  ^  ^.,  .  ^^^^ 
primitive  gauche.  Voici  la  description  de  ce  cas  :  Une  branche  tomique. 
aussi  volumineuse  que  la  veine  rénale  naissait  de  la  veine 
iliaque  primitive  gauche,  se  portait  verticalement  en  haut,  à 
gauche  de  i'aorte,  parallèlement 'à  la  veine-  cave  ascendante 
avec  laquelle  elle  communiquait  directement  par  une  petite 
branche  très  grêle,  transversalement  dirigée,  se  réunissait  à 
angle  droit  avec  la  veine  rénale  gauche,  à  quelques  lignes  de  la 
scissure  du  rein,  pour  constituer  un  tronc  commun  très  volu- 

(1)  J'ai  vu  la  veine  rénçile  droite  s'ouvrir  dans  la  veine-cave,  sous  un  angle 
de  45*  ouvert  en  bas. 
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mineux  qui  se  jetait  perpendiculairement  dans  la  veine-cave. 

La  variété  anatomique  suivante  mérite  une  mention  loutepar- 

Auire  variété  ticulièpe  :  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  parvenue  à  gauche 

analomique  des   ,    ,»      ,<       •,•  •     •.•  ^      .  j-    -      -^        j 

veines  rénales,  de  1  artère  iliaque  primitive  correspondante,  se  divisait  en  deux 
branches  d'un  calibre  égal  :  l'une,  qui  se  portait  transversale- 
ment comme  de  coutume  derrière  les  deux  artères  iliaques  pri- 
mitives pour  s'unir  à  la  veine  iliaque  primitive  droite  ;  l'autre , 
ascendante ,  qui  marchait  parallèlement  à  l'aorte,  à  gauche  de 
cette  artère;  parvenue  au  niveau  du  rein,  elle  recevait  deux 
veines  rénales  et  les  veines  capsulaires  gauches  :  consid'érable- 
ment  renforcée  par  ces  vaisseaux,  elle  se  portait  transversale- 
ment à  droite  au  devant  de  l'aorte  pour  se  jeter  dans  la  veine- 
cave  ,  au  niveau  de  l'insertion  de  la  veine  rénale  droite. 

Lorsque  la  veine  iliaque  primitive  gauche  ne  se  réunit  pas 
avec  la  veine  iliaque  primitive  droite  dans  le  lieu  accoutumé  , 
celte  réunion  a  lieu  au  niveau  des  veines  rénales  dont  la  droite 
se  jette  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite,  et  la  gauche  dans 
la  veine  rénale  primitive  gauche. 

Veines  capsulaires  moyennes. 
Volume  de     Souvenl  multiples  et  remarquables  par  leur  calibre,  les  veines 

ces  veines.  ,    .  «  p         i     i  i  ^ 

capsulaires  moyennes  occupent  la  surface  de  la  capsule  surré- 
nale, tandis  que  les  artères  pénètrent  dans  son  tissu  par  tous  les 
points  de  la  circonférence.  Les  troncs  veineux  rampent  dans 
des  sillons  creusés  à  la  surface  de  l'organe.La  veine  capsulaire 
moyenne  gauche  se  rend  presque  toujours  dans  la  veine  rénale 
de  son  côté  ;  la  capsulaire  moyenne  droite  se  rend  plus  souvent 
dans  la  veine-cave. 

Veines  testiculaires  et  utéro-ovariques. 

_        .  .         A.  Pleines  testiculaires.  Elles  naissent  de  l'intérieur  du  tes- 
Leur  origine. 

ticule  ;  elles  y  forment  un  grand  nombre  de  ces  filaments  qui 
traversent  la  substance  propre  de  l'organe  ;  toutes  viennent 
se  rendre  à  des  rameaux  appliqués  sur  la  surface  interne 
de  la  membrane  albuginée,  contre  laquelle  ils  sont  maintenus 
par  une  lame  fibreuse  très  mince  ;  en  sorte  que  celte  disposi- 
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lion  se  rapproche  de  celle  des  sînus  de  la  dure-mère  ;   les 
veines  lesiiculaires  traversent  la  tunique  albuginée  en  dedans 
de  l'épididyme,  et  non  au  niveau  de  ce  corps.  A  ces  veines    veincs  lesti- 
testîculaires  viennent  bientôt  se  joindre  les  veines  epididymai-  épidi'dymah^esr 
res,  pour  constituer  un  plexus  veineux,  lequel  communique  avec 
les  veines  dorsales  de  la  verge  et  les  honteuses  externes  et  in- 
ternes. Bientôt  réunies  au  nombre  de  cinq  ou  de  six,  les  veines    Leur  nombre, 
tesliculaires  se  portent  de  bas  en  haut  au  devant  du  conduit 
déférent^  pour  constituer  avec  ce  canal  et  l'artère  lesliculaire    Eiiesfonipar- 

,  ,  ,  .  .  „  .  ,  ,      .  lie    du    cordon 

le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques.  Ces  veines  aecrivent  lesucuiaire. 

des  flexuosités,  se  divisent,  s'anastomosent,  et  forment  un 

plexus,  plexus  veineux  spermatique ,  qui  est  souvent  le  siège   piexus  veineux 

,         .  .  .  _,        ,  ,.       spermalique. 

de  dilatations  variqueuses.  Ensuite  elles  gagnent  Fanneau  lin- 
gual; parvenues  dans  l'intérieur  du  bassin,  elles  abandon- 
nent le  canal  déférent  pour  suivre  le  trajet  de  l'artère  sper- 
matique le  long  du  psoas ,  et  vont  s'ouvrir  à  gauche  et  à    variétés d'em- 

1      .  A      ,  ,  .  r      ,  »,  ,  •  bouchurede  ces 

droite,  tantôt  dans  la  veine  rénale,  tantôt  dans  la  veine- cave  veines. 
inférieure.  La  veine  spermatique  gauche  s'ouvre  presque  tou- 
jours dans  la  veine  rénale  gauche. 

On  voit  dans  certains  cas  la  veine  spermatique  droite  s'ou- 
vrir à  la  fois  dans  la  veine  rénale  et  dans  la  veine-cave.  Quand 
il  existe  deux  troncs  veineux  pour  un  seul  côté,  ils  com- 
muniquent entre  eux  par  un  grand  nombre  de  rameaux  irans- 
verses,  et  se  réunissent  enfin  en  un  seul  tronc  avant  leur  ter- 
minaison. 

On  a  ùppelé plexus  pampiniforme  un  plexus  que  présentent    piexuspampi- 

ordinairement  les  veines  spermatiques  avant  leur  terminaison;  °'^°™^- 

ce  plexus  se  voit  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  d'après 

l'observation  de  Meckel. 

Les  veines  spermatiques  communiquent  quelquefois  avec    ta  reine  sper- 
matique £;auclje 
des  divisions  de  la  veine-porte.  passe  sous  l's 

,  .  ,  ,,^  .,.  iliaque  du  colon. 

La  veine  spermatique  gauche  passe  sous  IS  iliaque  du  colon, 
disposition  qui  peut  rendre  compte  de  la  plus  grande  fréquence 
du  varicocèle  à  gauche  (1).  ■ 

(1)  Si  la  veine  spermatique  appartenait  à  la  veine  hypogastrique,  les  varicçâ 
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Les    veines     B.    Feiîies    uièro-ovariques.   Satellites   des  artères    du 

utéro-ovanques       ^  ^ 

ont  quatre  ori-  même  nom,  ellss  ont  plusieurs  racines  :  1°  des  racines  uté- 

gines.  ,  .  .  ,  -         .  , 

rtnes,  qui  communiquent  très  largement  avec  les  sinus  uté- 
rins ;  ces  racines  sont  les  principales,  d'où  le  grand  développe- 
ment que  présentent  les  veines  utéro-ovariquesdans  la  grossesse, 
de  même  que  dans  les  maladies  organiques  de  l'uiérus  qui  ont 
appelé  sur  cet  organe  une  fluxion  considérable  (1)  ;  2°  des  ra- 
cines ovariques  proprement  dites  :  d'autres  branches  d'ori- 
gine viennent  encore  ;  3°  des  ligaments  ronds  ;  k°  des  tro?npes 
utérines.  Toutes  ces  branches  se  réunissent  dans  l'épaisseur  du 
ligament  large,  et  se  portent  verticalement  en  haut  sans  décrire 
aucune  flexuosiié  :  dans  certains  cas,  elles  forment  un  plexus 
qu'on  a  appelé  le  plexus  pampinifornie. 

Les  veines  uiéro-ovariques  participent  dans  la  grossesse  au 
développement  des  veines  utérines,  branches  de  l'hypogas- 

trique. 

Veines  diaphragmatiques  inférieures. 

Elles  suivent  absolument  le  trajet  des  artères  du  même  nom. 
Il  y  en  a  deux  pour  chaque  artère.  Elles  s'abouchent  dans  la 
veine-cave,  immédiatement  au  dessus  des  veines  sus-hépatiques, 
au  moment  précis  où  la  veine-cave  va  traverser  le  diaphragme. 

Quant  ùnwemes  suS'he'paiiques,  elles  ne  correspondent  en 
aucune  façon  à  l'artère  du  même  nom  ;  elles  forment  un  système 
à  part,  ou  plutôt  elles  sont  liées  au  système  de  la  veine-porte, 
dont  on  peut  les  considérer  comme  une  dépendance  et  avec  le- 
quel nous  allons  les  décrire. 

du  cordon  testiculaire  seraient  encore  plus  fréquentes.  On  conçoit  d'ailleurs  que 
le  testicule  reçoive  ses  vaisseaux  de  l'abdomeD,  car  il  constitue  un  viscère  pri- 
mordialement  abdominal,  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  accidentellement  à  l'ex- 
térieur, et  probablement  dans  le  but  d'attester  la  différence  sexuelle. 

Les  connexions  des  fonctions  de  l'appareil  urinaire  et  de  l'appareil  génital  sont 
telles,  qu'il  n'est  pas  étonnant  qu'il  y  ait  entre  ces  deux  appareils  communauté 
de  vaisseaux,  et,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  communauté  de  nerfs. 

(1)  Les  veines  utéro-ovariques  étaient  énormes  chez  une  femme  morte  à  la 
suite  d'un  cancer  utérin  avec  hypertrophie. 
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hesystème  de  la  veine-porte  {vena  ■portarum)  (1)  conslî-    Le  système  de 
tue  un  appareil  veineux  particulier ,  appendice  du  système  représente    un 
veineux  général ,  et  représentant  à  lui  seul  un  arbre  circula-  toireioutemier. 
toire  tout  entier ,  dont  la  première  moitié  ,  qui  se  comporte 
comme  les  veines  des  autres  parties  du  corps  {portion  veineuse 
de  la  veine-porte'),  a  ses  racines  dans  la  rate,  le  pancréas  et 
la  portion  sous-diapliragmatique  du  canal  alimentaire ,  et  dont 
la  seconde  moitié  {portion  artérieuse)  se  ramifie  dans  l'inté- 
rieur du  foie,  à  la  manière  des  artères. 

Les  veines  sus-hépatiques,  qui  s'anastomosent  largement 
par  leurs  branches  d'origine  avec  les  branches  de  terminaison 
de  la  veine-porte ,  et  qui  vont  se  jeter  dans  la  veine-cave  infé- 
rieure, remplissent,  à  l'égard  de  cette  deuxième  moitié  du  sys- 
tème de  lu  veine-porte  ,  les  fonctions  des  veines  et  établissent 
ainsi  une  large  communication  entre  le  système  de  la  veine- 
porte  et  le  système  veineux  général. 

Des  veines  qui  servent  d'origine  à  la  veine-porte. 
Les  veines  d'origine  de  la  veine^porte  sont  toutes  celles  qui    Veines  d'ori» 

,     ,  .  ,.      ,  .  ,  ginedelaveine- 

rapportent  le  sang  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du  ca-  porte, 
nal  alimentaire,  en  y  joignant  la  rate  et  le  pancréas.  Elles  cor- 
respondent aux  artères  (fui  proviennent  du  tronc  cœliaque, 
moins  l'artère  hépatique ,  et  aux  artères  mésentériques  su- 

(1)  M.  Theill  [Encyclopédie  anatomique,  t.  III,  p.  650)  appelle  le  système 
de  la  veine-porte  branches  indirectes  de  la  veine-cave  inférieure. 
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périeure  el  infëiieiire,  et  se  réunissent  en  trois  troncs,  la 
grande  veine  niésenteriqne,  la  petite  veine  mésentèrique  et 
la  veine  splénique. 

Ces  veines,  toujours  plus  considérables  que  les  artères,  sont 
disposées  à  la  manière  de  satellites,  eu  égard  aux  artères  aux- 
quelles elles  correspondent. 

Grande  et  petite  veines  mésenteriques  ou  mêsardiques. 
Kxw&x^Xç.^  veines  intestinales  ou  mésenteriques  présentent  à 
leur  origine  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'intestin,  comme 
les  arlères  à  leur  terminaison  ,  deux  ordres  de  rameaux  :  ra- 
meaux sous-péritonéaux  qui  rampent  au-dessous  du  péritoine, 
et  rameaux  profonds  qui  rampent  dans  l'épaisseur  des  tuni- 
ques. Ces  veines  se  réunissent  en  aréoles  anastomotiques , 
toujours  subja(;entes  aux  réseaux  artériels  par  leur  réunion,  el 
qui  abûuiissenl  à  des  branches^  lesquelles  forment  des  troncs 
correspondanls  aux  arlères  de  l'intestin.  Les  veines  coliques 
Veine  mésen-  droites  Cl  les  veines  de  V intestin  grêle  viennent  se  rendre,  les 

rîeuîe!    ^"''^'  uocs  à  droite,  les  autres  à  gauche  de  \^  veine  mésentèrique 
Veine    oxn^  Slip éî'ie lire  QW.  grande  me'saraïque,  qui,  dans  les  premiers 

rique.'™^^^"'^*^"  lemps  de  la  vie  intra-utérine,  reçoit  encore  la  veine  oinphalo- 
mésentèrique  (1),  correspondante  à  l'artère  du  même  nom, 
laquelle  revient  de  la  vésicule  ombilicale,  avec  laquelle  les 
vaisseaux  omphalo- mésenteriques  disparaissent  vers  le  troi- 
sième mois  de  la  grossesse.  D'une  autre  part ,  les  veines  coli- 
Veine  mésen-  çw^^  gaîiches  viennent  se  rendre  dans  la  veine  tnésentérique 

rîeure."  '"'^^~  OU  mésaraïque  inférieure,  ou  petite  inésuraïque,  qui  fait 
suite  elle-même  ixns.  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  les- 
quelles communiquent  très  largement  avec  les  veines  hémor- 
rhoïdales moyennes  et  inférieures ,  branches  de  l'hypoga- 
sirique. 

Veine  splénique.  La  veine  splénique,  plus  volumineuse  proportionnellement 
que  l'artère  du  même  nom,  prend  naissance  dans  les  cellules  de 

(1)  On  cite  un  exemple  de  persistance  de  la  veine  omphalo-mésentérique  chez 
un  adulte.  [Journal  compUm,  des  Sciences  mU',  t,  VI,  p,  375.) 
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la  raie  par  un  grand  nombre  de  radicules  qui  se  réunissent 
successivement  dans  la  scissure  de  cet  organe ,  formant  un 
nombre  de  branches  égal  à  celui  des  branches  artérielles,  et 
provenant  chacnne  d'un  département  bien  déterminé  de  l'or- 
gane :  toutes  ces  branches  se  réunissent  bientôt  en  un  seul 
tronc  qui  se  porte  transversalement  de  gauche  à  droite  derrière 
le  pancréas,  et  par  conséquent  derrière  l'artère  splénique,  son  trajet 
qu'il  accompagne  sans  décrire  aucune  flexuosité,  et  vient  con-  créas^"^^"'*^  ''"" 
courir  directement  à  la  formation  de  la  veine-porte  ;  chemin 
faisant,  la  veine  splénique  reçoit  les  veines  courtes  (^vasa 
breviora).  On  a  vu  les  branches  d'origine  de  la  splénique  se 
rendre  par  deux  troncs  dans  la  veine-porte,  et,  dans  ce  cas,  on 
a  dit  que  la  veine  splénique  était  double. 

C'est  dans  la  veine  splénique  que  vient  s'aboucher  le  plus  or- 
dinairement la  veine  mésentérique  inférieure  ;  ce  qui  réduit  à 
deux  le  nombre  des  troncs  veineux  qui,  par  leur  réunion,  con- 
stituent la  veine-porte ,  savoir,  la  veine  splénique  et  la  grande 
mésentérique. 

Veine-porte. 

Le  tronc  de  la ï'mîe-por/e  est  formé  par  la  veine  splénique  et    Tronc  de  la 
parla  veine  mésentérique  supérieure,  qui  se  réunissent  à  angle  *^'"^"P°'"i*'- 
aigu ,  derrière  l'extrémité  droite  du  pancréas,  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale,  à  gauche  de  la  veine-cave  inférieure.  La 
veine-porte,  dont  le  calibre  est  supérieur  à  celui  de  ses  veines 
d'origine,  prises  isolément,  est  moins  considérable  que  la  somme 
des  calibres  de  ces  deux  veines.  Elle  se  porte  obliquement  de     DirecUon  de 
bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite,  et ,  après  un  trajet  d'en-  ^  ^^'"^•p"'^'^'^- 
viron  quatre  pouces,  elle  atteint  l'extrémité  gauche  du  sillon 
iransverse  du  foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant.  Voici     ses  rapports: 
quels  sont  ses  rapports  pendant  son  trajet  :  en  avant,  elle  est    i»  En  avant, 
recouverte  par  la  tête  du  pancréas  ,  par  la  seconde  portion  du 
duodénum,  par  l'artère  hépatique,  les  canaux  biliaires  et  les 
lymphatiques  du  foie ,  ainsi  que  par  quelques  branches  des 
plexus  nerveux  hépatiques.  En  arrière ,  elle  est  revêtue  par  la    **En  arrière. 
S.  6 
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portion  de  péritoine  qui  s'enfonce  dans  l'hialus  de  Winslow , 
derrière  les  vaisseaux  du  foie,  pour  aller  tapisser  l'arrière-ca- 
vité  des  épiploons.  Cet  hiatus  la  sépare  de  la  veine-cave  in- 
férieure, dont  elle  croise  la  direction  à  angle  très-aigu  (1). 
Sinus  de  la     Lcs  deux  divisions  de  la  veine-porte  qui  occupent  le  sillon 

veine-porte,  ou  „  ,  ,  ni,.  i_i 

veine-porie  hé-  iransverse  du  foie  se  séparent  a  angle  droit,  et  semblent  con- 
stituer un  tronc,  sur  lequel  tombe  perpendiculairement  le  tronc 
de  la  veine-porte  lui-même.  Quelques  anaiomistes  ont  appelé 
sinus  de  la  veine-porte  la  portion  de  celte  veine  qui  occupe 
le  sillon  transverse.  On  lui  donne  plus  généralement  le  nom  de 
veine-porle  hépatique,  pour  distinguer  celte  portion  de  veine 
adhérente  au  foie  de  celle  qui  est  libre  et  flottante,  et  qu'on 
appelle  vei?ie-porte  ventrale.  A  partir  du  sillon  .transverse  du 
foie,  la  veine-porte  se  comporte  à  la  manière  d'une  arlère,  d'où 
le  nom  de  porte  ariérieuse ,  qui  lui  est  donné  par  quelques 
modernes. 

Division  delà     Les  deux  divisious  de  la  veine-porte  se  dirigent  horizontale- 
veine- porie  hé-  ,  ,     ,    ,       ,      r  .  •  ,    •  ,1..        * 

patique.  ment  chacune  vers  le  lobe  du  foie  qui  lui  correspond  ;  bientôt 

elles  se  divisent  et  se  subdivisent  par  rayons  divergents,  à  la 
manière  des  JDranches  d'un  éventail,  et  fournissent  des  ramifi- 
cations à  tous  les  grains  glanduleux  du  foie.  Les  ramifications 
de  l'artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires  les  accompa- 
gnent. La  capsule  de  Glisson,  ou  membrane  fibreuse  du  foie, 
se  réfléchit  sur  eux,  pour  leur  former  une  gaine  commune. 
{Foy.  Foie.) 

Avant  la  naissance,  la  veine-porte  hépatique  reçoit,  indépen- 
damment de  la  veine-porte  ventrale,  la  veine  ombilicale,  qui 
Veine  ombiii-  s'oblilère  immédiatement  après  la  naissance.  J'ai  rencontré 
chez  l'adulte  un  cas  dans  lequel  cette  veine  avait  conservé 
toute  sa  perméabilité  (2). 

(1)  J'ai  vu  la  veine  pylorique  se  rendre  à  la  partie  moyenne  de  la  veine- 
porte  ventrale.  On  a  vu  la  veine  gastro-épiploïque  droite,  qui  s'unit  souvent  à 
la  veine  colique  droite  supérieure,  s'ouvrir  directement  dans  le  tronc  même 
de  la  veine-porte. 

(2)  J'ai  décrit  et  fait  représenter  [Anatomie  pttthologi(pte,  XVI'  lirraison, 
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C'est  de  celte  même  veine-porle  hépatique  qu'on  voit ,  avant   Canal  veioeux. 
la  naissance,  partir  le  canal  veineux  qui  établit  une  commu- 
nication directe  entre  la  voine-porle  et  la  veine-cave  inférieure. 
On  pourrait  donc  appeler  la  veine-porie  hépatique  le  confluent 
des  veines  du  foie. 

pi.  V)  un  cas  de  persistance  de  la  veine  ombilicale  chez  un  adulte,  veine  ombili- 
cale qui  avait  conservé  le  calibre  qu'elle  présente  chez  le  fœtus,  et  qui  commu- 
niquait, d'une  part,  avec  la  veine-porte,  d'une  autre  part,  avec  la  veine  crurale, 
par  l'intermédiaire  des  veines  sous-culanées  abdominales,  prodigieusement 
dilatées  :  le  foie  était  très  petit.  —  M.  Ménière  {Archives  de  Médecine,  1826)  a 
publié  un  fait  de  communication  de  la  veine-porte  avec  la  veine  iliaque  externe, 
sur  un  sujet  de  vingt-cinq  ans.  Une  veine  du  volume  de  l'index  se  détachait  de  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  veine  iliaque  externe,  derrière  l'arcade  crurale, 
suivait  la  direction  du  bord  supérieur  du  pubis,  jusqu'à  la  symphyse;  de  là, 
elle  se  portait  verticalement  en  haut,  derrière  la  ligne  blanpbe.  Arrivée  à  l'om- 
bilic, elle  gagnait  le  bord  postérieur  du  ligament  falciforme  du  foie,  pour  s'ou- 
vrir dans  le  sinus  de  la  veine-porte  hépatique.  —  Un  autre  fait  publié  par 
M.  Manec  [Recherches  anaiomico-pathologiques  sur  la  hernie  crurale,  1826) 
présente  des  particularités  remarquables.  Une  veine  naissant  par  une  double 
origine  de  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  veine  iliaque  externe,  se  dirigeait 
vers  l'ombilic  et  décrivait  quelques  flexuosités;  là,  elle  sortait  de  l'abdomen 
par  un  éraillemeut  de  la  ligne  blanche,  formant  sous  la  peau  une  anse  de  trois  à 
quatre  pouces  de  longueur ,  pour  rentrer  dans  la  cavité  abdominale  par  la  même 
ouverture.  Là  elle  se  plaçait  au  côté  gauche  du  cordon  fibreux,  qui  est  le  ves- 
tige de  la  veine  ombilicale,  s'idenlifiant  avec  ce  cordon,  dans  le  sillon  horizontal 
du  foie,  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  de  la  veine-porte. 

Cette  communication  du  système  de  la  veine- porte  avec  le  système  veineux 
général  représente,  ainsi  que  l'a  fait  observer  judicieusement  M.  Ménière,  une 
disposition  veineuse  décrite  par  M.  Jacobson,  dans  les  ophidiens,  les  sauriens  et 
les  batraciens  {Bulletins  de  la  Société  philomalhique,  janvier  1813),  chez  les- 
quels les  veines  des  extrémités  postérieures,  les  veines  caudales  et  rénales  se 
réunissent  en  un  seul  tronc,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine-porte  hépatique. 

S'il  est  excessivement  rare  de  rencontrer  chez  l'homme  une  connexion  entre 
les  gros  troncs  veineux  appartenant  au  système  veineux  général  et  au  système 
veineux  de  la  veine-porle,  il  ne  l'est  nullement  de  rencontrer  de  nombreuses 
anastomoses  entre  1  es  petites  branches  veineuses  appartenant  à  ces  deux  systèmes . 
Ainsi,  les  veines  hémorrhoïdales  s'anastomosent  largement  avec  les  veines  hon- 
teuses internes,  obturatrices  et  fessières. 


Origine. 


Trajet     des 
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Veines  hépatiques  ou  sus-hépatiques. 

Des  dernières  divisions  de  la  veine-porte  naissent  les  radi- 
cules des  z^m/e*  sus -hépatiques,  qui,  réunies  successivement 
en  rameaux  de  divers  ordres,  convergent  toutes  vers  le  bord 
postérieur  du  foie,  ou  plutôt  vers  le  sillon  de  la  veine-cave  in- 
veines"  sus-hé-  férieure,  où  ils  se  terminent,  1°  par  un  nombre  indéterminé  de 

patiques. 

petites  branches,  petites  veines  sus-hépatiques,  qui  s'ouvrent 

tout  le  long  de  la  gouttière,  ou  sillon  de  la  veine-cave;  2°  par 

deux   troncs   principaux,  grandes  veines  sus-hépatiques, 

grandes  veines  s'ouvrant  immédiatement  au  dessous  de  l'ouverture  carrée  du 

sus-hépaliques.    ,.      ,  ^  i        a    -    ,      .  .  ,   ,        i      . 

diaphragme.  Le  ironc  du  cote  droit  appartient  au  lobe  droit; 
le  tronc  du  côië  gauche  appartient  au  lobe  gauche  du  foie. 

Souvent  le  tronc  du  côté  gauche,  recevant  un  grand  nombre 

de  branches  qui_ appartiennent  au  lobe  droit  du  foie,  est  pins 

volumineux  que  le  tronc  du  côté  droit. 

Ampouiedeia      Constamment  la  veine-cave  présente  au  niveau  de  l'embou- 

nfvc'aû^desveî- chure  des  veines  hépatiques,  une  dilatation  ou  ampoule  con- 

ques!"^'*^"''*""  sidérable  (1) ,  qu'on  peut  appeler  Grande  ampoule  de  la 

veine-cave. 

Différences      H  résulte  de  ce  qui  précède,  1°  que  les  divisions  des  veines 

entre  les  divi- 

sionsdeia  veine  sus-hépatiqucs  ct  cciles  de  la  veine-porte  sont  réciproquement 

porte  et  celles  *       -i 

delà  veine  sus- perpendiculaires,  puisque  celles-ci  vont  en  divergeant  du 
1°  Sous  le  centre  du  foie  vers  ses  extrémités  droite  et  gauche ,  tandis  que 

rapport    de    la 
direction; 

(1)  Chez  le  phoque,  animal  amphibie,  les  veines  sus-hépatiques  présentent 

des  ampoules  ou  sinus  considérables,  qui  sont  en  rapport  avec  la  faculté  qu'a 

cet  animal  de  suspendre  sa  respiration. 

On  a  vu  deux  grosses  veines  hépatiques  s'ouvrir  dans  la  veine-cave,  au  dessus 

du  diaphragme.  On  a  même  vu  une  veine  hépatique  qui  s'ouvrait  dans  le  cœur, 

séparément  de  la  veine-cave.  {Encyclopédie  anatomique,  t.  III,  p.  650.)  Dans  le 

cas  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  à  l'occasion  des  variétés  anatomiques  de  la 

veine-cave  inférieure  {voy,  p.  73),  les  veines  sus-hépatiques  se  réunissaient  en  un 

tronc  commun  indépendant  de  la  veine-cave  inférieure,  lequel  traversait  le 

diaphragme  pour  s'ouvrir  dans  l'oreillette  droite,  à  la  manière  de  la  veine-cave 

inférieure ,  qui,  par  une  anomalie  bien  remarquable,  remplissait  les  fonctions 

de  veine-cave  supérieure  et  de  veine-cave  inférieure. 
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les  divisions  des  veines  sus-hépatiques  convergent  du  bord  an- 
léiieiir  vers  le  bord  postérieur  de  cel  oigane. 
2"  Que  les  divisions  des  veines  sus-liépaiiques  sont  accolées    '2"  ne  la  ma- 

,     niére  dont  elles 

an  tissu  du  foie,  tandis  que  celles  de  la  veine-porte  en  sont  se-  se  component 

,  par  rapport  au 

parées  par  la  capsule  de  Glisson,et  sont  accompagnées  par  les  lissudutoie; 
divisions  de  l'artère,  des  nerfs  et  des  conduits  hépatiques. 

3°  Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  bien  que  les  veines  sus-  soDumodede 
hépatiques  aillent  en  se  réunissant  successivement  à  la  ma-  veinés"  ^  ^'^^ 
nière  des  veines,  en  rameaux  de  moins  en  moins  nombreux  et 
déplus  en  plus  volumineux,  cependant  elles  reçoivent  dans  leur 
cours  une  foule  de  vaisseaux  capillaires  émanés  des  grains 
glanduleux  les  plus  voisins;  en  sorte  que  leur  face  interne  est 
comme  criblée  de  trous. 

La  disposition  cribleuse  de  leur  surface  interne  est  donc  Disposition 
le  caractère  propre  des  veines  sus-hépatiques ,  et  permettra  furflce^'^interDe 
toujours  de  les  distinguer  des  divisions  de  la  veine-porte.         hépatiques  ^"^' 

Du  reste,  la  communication  entre  les  radicules  des  veines 
hépatiques  et  les  radicules  -de  la  veine-porte  est  extrême- 
ment facile ,  ainsi  que  le  démontrent  les  injections  les  plus 
grossières. 

Le  système  de  la  veine-porte  tout  entier  est  dépourvu  de 
valvules  (1);  aussi  peut-on  injecter  avec  la  plus  grande  facilité  vai^des?"^  "^ 
ce  système  du  tronc  vers  les  extrémités.  L'injeeiion  poussée 
du  côté  de  l'intestin'  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité  dans 

,,.,,,  ,      ,.  .  ,  ■■.      ,  l'^s  radicules 

I  intérieur  du  canal  alimentaire;  en  sorte  que  les  radicules  de    la   veine- 

,      ,  .  .  ,  '        .  ,        ,  porte   semblent 

de  la  veine- porte  paraissent  s  ouvrir  au  sommet  de  chaque  s'ouvrirausom- 

•  ,,     .    '     f\  ,         .      T  •  •  .n  .    .  ,     met  des  viliosi- 

villosite.  On  rend  cette  disposition  manifeste  en  injectant  du  tés, 
mercure  dans  le  système  de  la  veine-porte  et  en  poussant  par 
dessus  le  mercure  une  injection  ordinaire  :  on  voit  alors  des 
gouttelettes  argentées  engagées  dans  l'orifice  béant  de  chaque 
villosité. 
Le  système  de  la  veine-porte  n'est  pas  aussi  complètement 

(1)  M.  Bauer  dit  avoir  vu  des  valvules  dans  les  vaisseaux  courts  de  i'eslomac  ; 
je  n'ai  pu  les  y  découvrir. 
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isolé  du  système  veineux  général  qu'on  le  dit  communément. 

Il  communique  constamment  par  les  veines  hémorrhoïdales 

Lesygièmede  movennes  avec  les  branches  de  riiypoffasirique.  On  a  vu  des 

la  veine  ■  porte  ,  ,        .  .  , 

n'est  pas  com- branches  de  communication  avec  les  veines  rénales;  ces  commu- 

plètement  isolé     .       .  ,.  .....  i      ,  . 

dQ  système  vei-  njcations  expliquent  pourquoi  les  injections  de  la  veine-cave 
neux général.      .    „,  .  ,    ,  .  ,  •        ,         ,  .         , 

inférieure  pénètrent  toujours  plus  ou  moins  dans  le  système  de 

la  veine-porle. 

VEINES  ILIAQUES  PRIMITIVES. 

limites.  Les  veines  iliaques  primitives  répondent  exactement  aux 

artères  du  même  nom  ;  elles  naissent  au  niveau  de  l'arlicula- 
lion  sacro- vertébrale ,  par  la  réunion  des  veines  iliaques  in- 
terne et  externe,  et  finissent  en  se  réunissant  à  angle  aigu 
pour  constituer  la  veine-cave  inférieure  ou  ascendante.  Cette 
réunion  a  lieu  au  niveau  de  rarliciilaiion  de  la  quatrième  avec 
la  cinquième  vertèbre  lombaire,  à  droite  de  l'angle  de  bi- 
furcation de  l'aorte,  un  peu  an  dessous  de  cet  angle. 
Parallèle  entre      Les  veiues  iliaciues  primitives  sont  aux  membres  pelviens 

les  veines  ilia- 

ques  primitives  cc  que  soul  aux  membres  thoraciques  les  troncs  veineux  bra- 

et     les     troncs 

veineuxbrachio- chio-céphaliques,  et ,  de  même  que  nous  avons  vu  le  tronc 

céplialiqueg.        ,  ,  -         , 

brachio-cephalique  droit  plus  court  et  plus  vertical  que  le 
gauche,  de  même  la  veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  est 
plus  courte  et  plus  veriicale  que  celle  du  côté  gauche, 
lefaftéres^*^^"  Les  rapports  des  veines  iliaques  primitives  avec  les  artères  du 
même  nom  ont  cela  de  remarquable  qu'elles  sont  placées  entre 
ces  vaisseaux  et  la  colonne  vertébrale.  La  veine  iliaque  primi- 
tive droite  est  située  en  dehors  et  en  arrière  de  l'artère  corres- 
pondant.! ,  à  laquelle  elle  est  parallèle,  tandis  que  la  veine  iliaque 
primitive  gauche  est  placée  en  dedons  et  en  arrière  de  l'ar- 
tère iliaque  primitive  correspondante ,  qui  la  recouvre  infé- 
rieurenient  :  cette  même  veine  iliaque  primitive  gauche  ,  au 
Différencesde  moment  OÙ  elle  se  coniiiuie  avec  la  veine-cave  inférieure,  est 

rapports    entre  ' 

la  veioH  iliaque  en  oulre  obliquement  coupée  par  l'artère   iliaque  primitive 

primitive    gau-  ^  '         '  "^ 

rhe  et  la  veine  droilc.  Il  suil  dc  là  quc  la  vcinc  iliaque  primitive  gauche  est 

iliaque  primitive  »        r  o 

droits.  recouverte  et  peut  être  comprimée  par  les  deux  artères  ilia- 
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ques  primitives  ,  tandis  que  la  veine  iliaque  primitive  droite 
ne  peut  être  comprimée  par  aucun  de  ces  vaisseaux  ,  et  c'est 
probablement  à  celle  circonslance  qu'est  due  en  partie  la  ten- 
dance plus  grande  à  l'infillraiion  du  membre  inférieur  gauche 
dans  les  maladies  chroniques. 

La  veine  iliaque  primitive  droite  ne  reçoit  aucune  bran- 
che ;  la  veine  iliaque  primitive  gauche  reçoit  la  veine  sacrée    La  veine  ilia- 
que    primitive 
moyenne.  gauche  reçoit  la 

T7    '  <  HT  'j-  1'  I  veine       sacrée 

y eme  sacrée    moyeniie.  Médiane,  d  un  volume  propor- moyenne. 

tionnel  à  celui  de  l'artère  du  même  nom  ,  elle  appartient  au 
système  des  veines  rachidiennes,  sur  lequel  nous  reviendrons. 

VEINE   ILIAQUE   INTERNE   OU    HYPOGASTRIQUE. 

La  veine  iliaque  interne  ou  hypogastriquo  représente  exac- 
tement l'artère  hypogaslrique,  en  dedans  de  laquelle  elle  est 
située ,  et  dont  elle  est  séparée  par  une  lame  aponévroiique 
très  mince  qui  la  maintient  appliquée  contre  les  parois  du 
bassin. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  les  veines  satellites  des    Eiie  répond  a 

,  1  .  '   •   Il  •         •  .  j     1?      ,  <         1  .    •  •!  l'artère  du  même 

branches  artérielles  qui  naissent  de  1  artère  hypogaslrique  ;  il  nom. 
n'y  a  d'exception  que  pour  les  artères  ombilicales,  dont  la  veine 
satellite  est  la  veine  ombilicale,  veine  propre  au  fœtus ,  qui 
vient  se  rendre  dans  la  veine-porte  hépatique. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  donc  :  1°  le  sang  qui  revient    Eiiereçoit: 
des  parois  du  bassin.5  2°  celui  qui  revient  des  organes  contenus' 
dans  la  cavité  pelvienne  et  des  parties  génitales  externes.  Il  y 
a  toujours  deux  veines  pour  une  artère;  mais  ces  deux  veines 
se  réunissent  en  un  tronc  commun  au  moment  où  elles  s'ou- 
vrent dans  le  tronc  principal. 

1°  Les  veines  destinées  aux  parois  pelviennes,  savoir,  les    1° Les  veines 

,  des  parois  pel— 

fessières,  les  obturatrices  et  les  ischiatiques,  pi'esentent  iden-  viennes, 
tiquement  la  même  disposition  que  les  artères  correspondan- 
tes. Les  veines  i/éo-lomhaires  et  sacrées  latérales  font  partie 
du  système  des  veines  rachidiennes  qui  seront  l'objet  d'un 
article  spéciaL 


88  ANGÉIOLOGIK. 

2»  Les  veines     -°  ^^^  veioes  dcsiinées  aux  organes  génito-iirinaires  présen- 
nfio"umaîreï'  ^^^^  ^^"^  '^"''^  troncs,  ainsi  que  dans  leurs  racines,  uiie  dispo- 
sition plexiforme,  qui  mérite  de  fixer  touie  ratlenlion. 

Certains  plexus  veineux  du  bassin  sont  communs  à  l'homme 
et  à  la  femme  :  ce  sont  les  plexus  hémorrhoidaux  ;  d'autres 
appartiennent  en  propre  à  chaque  sexe  :  ce  sont,  pour  l'homme, 
les  plexus  vésico-prostatiques  et  \qs  plexus  de  la  verge  ;  pour 
la  femme,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  utérin. 

Veines  hémorrhoïdales  et  plexus  hémorrboïdaux. 

Les  veines  hémorrhoïdales  et  plexus  hémorrohidaux  sont 
un  lacis  veineux  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  et 
sont  constitués  par  les  veines  hémorrhoïdales  supérieures,  ter- 
minaison de  la  veine  mésenlérique  inférieure ,  par  les  veines 

Veines  et  piexns  hémorrhoïdales  moyennes  et  par  les  veines  hémorrhoïdales 

bemorrboldaux.  "^ 

inférieures,  branches  de  l'hypogaslrique.  Nous  devons  appe- 
ler l'attention  sur  les  radicules  veineuses  sous-muqueuses,  qui 
correspondent  à  l'anus.  Le  plexus  qu'elles  forment ,  et  qui  se 
retrouve  d'ailleurs  dans  toutes  les  membranes  muqueuses,  est 
susceptible  d'un  développement  variqueux,  qui  constitue  le 
plus  grand  nombre  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

A.  Veines  et  plexus  veineux  pelviens  propres  à  l'homme. 

Préparation.  Introduire  deux  tubes  à  injection,  l'un  dans  l'épaisseur 
du  corps  caverneux ,  l'autre  dans  l'épaisseur  du  gland  ;  pousser 
l'injection  en  même  temps  par  ces  deux  voies  et  en  outre  par  la  veine 
crurale. 

Veines fcrota-     Les  veines  scrotales  superficielles  aboutissent  en  partie 

es  superficielles  ,  r^    •    n        j  '   •     '  •       i  i 

dans  les  veines  superficielles  du  pennée ,  en  partie  dans  les 
veines  honteuses  externes  provenant  de  la  fémorale  ;  elles  com- 
muniquent avec  les  veines  superficielles  qui  occupent  la  face 
inférieure  de  la  verge. 
caies'"ei%!exus  ^^^^es  vésicaUs  OU  phxus  vésico-prostatiques.  La  pro- 
vesicoprosiaii-  gj^tc  et  le  col  dc  la  vessie  sont  enveloppés  d'un  plexus  vei- 
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neux  (rès  complexe,  qui  acquicrl  un  grand  développement 
dans  les  inflammaiions  chroniques  de  la  vessie  (1),  et  qui  est 
l'aboutissant  des  veines  superficielles  de  la  verge,  et  le  point 
de  départ  des  veines  vésicales.  Ce  plexus,  qui  communique  en       Le    picxis 

,        ,  .'.••II  ,  vésico-pro.slaii- 

ariiere  avec  le  plexus  hemorrlioidal,  est  soutenu  i)ar  une  lame  que  commimi- 

.  n.  X       ,       .  .  .  .»  '  .     q"''     avec      le 

fibreuse  1res  épaisse  qui  se  continue  avec  1  aponévrose  pel- plexus    iijmor- 
vienne  :  cette  lame  fibreuse  a  pour  effet  de  limiter  la  dilata- 
lion  de  ce  lacis  veineux  de  la  même  manière  que  la  lame  fi- 
breuse de  la  dure-mère  est  une  limite  à  la  dilatation  des  sinus 
que  contient  cette  membrane. 

Des  veines  et  -plexus  de  la  verge.  Les  veines  de  la  verge  se  veines eipiexus 
6xy\sQni  qh  superficielles  et  en  pro/b;<f/e5  ;  les  veines  super-  ^  ^^'^'^se. 
ficielles  représentent  les  veines  sous-cutanées  des  membres. 
Naissant  dans  l'épaisseur  de  la  peau  du  prépuce ,  elles  se  diri- 
gent d'avant  en  arrière ,  en  suivant  la  face  supérieure  et  la 
face  inférieure  de  l'organe  j  les  veines  supérieures  prennent  le 
nom  de  dorsales  de  la  verge  ^  elles  communiquent  largement    Veines  super- 

fîciollcs  dorsales 

entre  elles  par  des  branches  volumineuses  ;  le  plus  grand  nom-  de  la  verge. 
bre  se  dirigent  sous  l'arcade  du  pubis,  entre  cette  arcade  et  le 
corps  caverneux ,  passent  par  des  ouvertures  ou  canaux  fibreux 
que  présente  le  ligament  sous-pubien ,  et  qui  maintiennent  ces    Leur  passage 
veines  toujours  béantes  ,  et  viennent  concourir  à  la  formation  gameir^  lous- 
du  plexus  veineux  prostatique.  Ces  veines  communiquent  lar-  i'"''''^"- 
gement  avec  les  veines  profondes ,  surtout  au  niveau  de  la  réu- 
nion des  racines  du  corps  caverneux;  c'est  ce  que  démontre 
l'injection  de  ces  dernières,  qui  pénètre  constamment  dans  les 
veines  superficielles. 
JVous  pouvons  considérer  le  tissu  spongieux  du  corps  caver-  veinesducorps 

,    .   1  .    1    ,,      r  ,  .  ,      .     caverneux  et  du 

neux,  et  celui  du  canal  de  1  urethre,  comme  constituant  un  lacis  canal  de  l'uré- 

tiire. 

Ci)  Ce  grand  développement  explique  pourquoi  le  plexus  vésico-prostatique 
a  pu,  dans  ropéralion  de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée,  fournir  une  hémor- 
rhagie  considérable.  On  a  même  dit  que  cette  hémorrhagie  pouvait  être  mortelle, 
ce  qui  mérite  confirmation.  Il  est  bien  plus  probable  que  les  cas  d'hémorrhagie 
mortelle  appartenaient  au  système  artériel. 
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veineux,  un  plexus  au  maximum  de  développement.  De  ce 
plexus  partent  des  branches  veineuses  qui  sont  les  analogues 
des  branches  artérielles  de  la  honteuse  interne,  et  qui  suivent 
le  même  trajet. 

Ces  veines  et  plexus  vésico-prostaiiques  sont  susceptibles 
de  dilatation  variqueuse;  on  y  rencontre  aussi  fréquemment 
ces  concrétions  osseuses  sphénoïdales  qui  sont  connues  sous 
le  nom  de  phlébolites. 

B.  Plexus  pelviens  propres  à  la  femme. 

Le  plexus  vé-     heplexus  vésical,o\i  ve'sieo-ùre'thral  ôe  la  femme,  est  moins 
développé  chez  développé  quc  celui  de  l'homme,  par  suiie  de  l'absence  de 

la    femme  que       .  ,  .  ^.,,11  1  1 

chez  l'homme,  veines  analogues  aux  veines  superficielles  de  la  verge,  lesquel- 
les ne  sont  représentées  chez  la  femme  que  par  quelques  ra- 
meaux venus  des  grandes  lèvres  ;  ce  plexus  communique  d'ail- 
leurs avec  les  veines  du  clitoris;  il  communique  très  largement 
en  arrière  avec  le  plexus  vaginal. 

Plexus  vaginal.  Plexus  vaginal.  Lacis  vasculaire  extrêmement  développé  , 
surtout  à  l'orifice  vulvaire  ,  qu'il  entoure  de  toutes  paris 
de  plusieurs  séries  d'anneaux  anaslomotiques  ;  il  com- 
munique en  avant  avec  le  plexus  vésical,  en  arrière  avec 
le  plexus  hémorrhoïdal  ;  de  telle  manière  que  tous  les  plexus 
pelviens  sont  associés  dans  l'espèce  de  turgescence  qui  ac- 
compagne le  phénomène  de  l'érection.  Les  racines  de  ce 
plexus  vaginal  sont  dans  la  muqueuse  du  vagin,  et  surtout 
dans  le  tissu  éreciile  qui  entoure  l'orifice  de  ce  conduit  ;  de 
grosses  veines  naissent  en  particulier  du  bulbe  du  vagin,  vé- 
ritable appareil  d'érection  sur  lequel  nous  insisterons  dans  la 
Splanchnologie. 
PiexusutériD.  Plexus  Utérin.  Les  veines  contenues  dans  l'épaisseur  des 
parois  utérines  ne  présentent  aucune  (race  de  la  disposi- 
tion flexueuse  des  artères  correspondantes.  Pour  en  avoir 
une  idée  satisfaisante,  il  faut  les  étudier  sur  un  utérus  déve- 
loppé par  l'état  de  gestation.  On  voit  alors  les  troncs  veineux 
utérins  occuper,  comme  les  artères,  les  bords  latéraux  et  les 
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angles  supérieurs  de  l'organe  ;  on  voit  aboutira  ces  troncs 
de  grosses  veines,  qui  parcourent  de  droite  à  gauche  l'épais- 
seur des  parois  de  l'utérus,  en  s'anastomosant  fréquemment 
entre  elles.  Ces  veines  ,  qu'on  a  appelées  sinus  ule'rins  à  rai-    Siuus  utérins. 
son  de  leur  développement  considérable  pendant  la  gestation 
et  des  ampoules  qu'elles  présentent  au  confluent  de  plusieurs 
veines  secondaires,  ces  veines ,  dis-je ,  méritent  encore  ce 
nom  par  leur  structure  ,  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle 
des  sinus  de  la  dure-mère,  en  ce  sens  que  la  membrane  in-    Lessinusuté- 
terne  des  veines  se  prolonge  seule  dans  leur  épaisseur,  et  [^^^ ^^^^•^^'[^^^^^^11^ 
que  la  membrane  externe  est  rem'placée  par  le  tissu  propre  i»  Jure-mère. 
de  l'utérus  :  d'où  il  résulte  que  les  parois  de  ces  veines  sont 
contractiles.  J'ai  dit  ailleurs  qu'en  envisageant  l'utérus  sous 
le  point  de  vue  des  veines  qui  le  traversent,  on  peut  le  con- 
sidérer comme  un  tissu  éreciiie  à  parois  musculaires  ;  il  est 
superflu  d'ajouter  que  ces  sinus  veineux  sont  inégalement  dé- 
veloppés dans  les  divers  points  de  l'utérus,  et  qu'on  reconnaît 
les  points  qui  correSpondentii  l'insertion  du  placenta  au  déve- 
loppement plus  considérable  qu'y  présentent  les  sinus  utérins. 

Les  veines  contenues  dans  l'épaisseur  des  parois  de  l'ulérus  Lesveinesuté- 
ne  s'ouvrent  pas  seulement  dans  les  veines  utérines,  branches  quent*^*avec""es 
de  l'hypogastrique  ;  un  bon  nombre,  et  plus  particulièrement  que"?    °^^"" 
celles  qui  correspondent  aux  rameaux  utérins  de  l'artère  utéro- 
ovarique,!c'està  dire  les  veines  du  corpsdei'ulérus,  vont  s'ouvrir 
dans  les  veines  utéro-ovariques,  qui  communiquent  largement 
avec  les  veines  utérines,  et  qui  pourraient  au  besoin  y  suppléer. 

Le  grand  développement  qu'acquièrent  pendant  la  grossesse  preuves  de 
les  veines  de  l'utérus ,  soit  dans  l'épaisseur ,  soit  hors  de  cet  or-  veTneTdéduUes 
gane,  prouve  la  part  importante  que  prend  l'appareil  veineux  au  pememconside" 
développement  interstitiel  des  organes.  '■^'''®- 

Le  développement  de  veines  et  des  plexus  veineux  qui  ap- 
partiennent aux  organes  génitu-urinaires,  la  structure  essen- 
tiellement veineuse  des  organes  susceptibles  d'érection,  prou- 
vent aussi  la  grande  part  que  prend  le  système  veineux  aux  phé- 
nomènes essentiellement  actifs  de  l'érection.  C'est  en  partie 
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sur  ces  preuves  anatomiqiies  et  physiologiques  que  j'ai  cherclié 
à  élablir  le  rôle  actif  des  veines  dans  tous  les  grands  phénomènes 
de  l'économie,  tels  que  la  nutrition,  la  sécrétion,  riiiflammation. 
Les  veines  pelviennes  sont  pourvues  d'un  grand  nombre  de 
Valvules  de-,  valvules  qui  s'opposent  à  l'injection,  quand  elle  est  poussée 
les.^^  '^'''^'^"'  du  cœur  vers  les  extrémités  :  nous  devons  considérer  les 
plexus  pelviens  comme  établissant  une  communication  très  im- 
portante et  très  considérable  entre  les  veines  de  la  moitié  droite 
et  celles  de  la  moitié  gauche  du  corps. 
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VEINES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX 

ou 
TRONCS  VEINEUX  CRURAUX. 


Tibiale. 
Péronière; 


Les  veines  des  membres  abdominaux  se  divisent,  comme 
celles  des  membres  ihoraciques,  en  veines  profondes  ou  satel- 
lites des  artères,  et  en  veines  superficielles. 

A.    VEINES  PROFONDES  DU  MEMBRK  ABDOMINAL. 

Veines  du  pied  et  de  la  jambe.  Les  veines  plantaires  ex-  veines  pian- 
terne  et  interne  ,  satellites  des  artères  du  même  nom  ,  se  réu-  intmie^'^*"^"'^  °' 
nissent  pour  constituer  la  veine  tibiale  postérieure^  qui  suit  la 
même  direction  que  l'artère  de  ce  nom  ,  et  s£  réunit  bientôt  à  la 
veine  péronière ,  pour  former  le  tronc  veineux  tihio-pero- 
nier ;  d'une  autre  part,  la  veine  tibiale  antérieure^  qui  a 
commencé  par  la  \eine  pe'dieuse,  traverse  en  même  temps  que 
l'artère  de  son  nom  la  partie  supérieure  du  ligament  inleros- 
seux,  pour  s'unir  au  tronc  veineux  tibio-péronier,  et  constituer 
avec  lui  la  veine  poplite'e.  Jusque  là  les  veines  satellites  sont 
au  nombre  de  deux  pour  chaque  artère,  celle-ci  éiani  placée 
entre  les  deux  veines.  Les  deux  veines  satellites  de  chaque 
artère  communiquent  entre  elles  un  grand  nombre  de  fois. 
Les  veines  péronières  sont  en  général  plus  volumineuses  que 
les  veines  tibiales  postérieures,  et  reçoivent  toutes  les  veines 
musculaires  qui  viennent  des  régions  postérieure  et  externe 
de  la  jambe. 

A  partir  de  la  veine  poplitée,  un  seul  tronc  veineux  répond 
au  tronc  artériel  ;  quant  aux  veines  du  second  et  du  troisième 
ordre,  elles  sont  toujours  disposées  par  paires. 

Veine  poplitée.  Elle  occupe  le  creux  poplité  situé  der-  v«inepopiiiée. 
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rière  l'artère  à  laquelle  elle  est  accolée.  Elle  est  remar- 
quable par  l'épaisseur  de  ses  parois,  qui  est  tellement  con- 
sidérable que  celle  veine  reste  béante  après  avoir  élé  ou- 
verie,  en  sorte  que  sur  le  cadavre  on  la  confond  quelquefois 
avec  Tarière.  Les  rapports  de  la  veine  avec  l'artère  sont  tels 
qu'au  dessous  de  l'articulation,  et  à  son  niveau,  la  veine  est 
placée  immédiatement  derrière  l'artère ,  et  qu'au  dessus  elle 
est  située  en  arrière ,  et  un  peu  en  dehors.  J'ai  vu  deux  fois  la 
veine  poplitée  accompagner  le  nerf  sciaiique  jusqu'à  la  par- 
tie supérieure  de  la  cuisse  et  ne  traverser  les  adducteurs  pour 
devenir  fémorale  qu'au  niveau  du  point  où  les  muscles  sont 
traversés  par  l'artère  et  la  veine  fémorales  profondes. 

Dans  un  des  cas,  la  division  du  nerf  sciaiique  en  poplilé 
interne  el  eu  poplilé  exlerne  était  prématurée ,  la  veine  popli- 
tée, située  sur  un  plan  antérieur,  leur  était  inlermédiaire.  Il 
importe  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l'arièie  poplitée  élait 
accompagnée  par  une  veine  d'un  assez  petit  calibre,  et  que  cette 
veine  élait  antérieure  à  l'artère. 
Veines   qui     A  la  vcinc  popHtéc  aboiTtisseni ,  1°  les  faisceaux  volumineux 

aboutissent  à  la 

poplitée.  des  \eines  jumelles,  remarquables  par  le  nombre  de  leurs  val- 

vules ;  2»  les  veines  articulaires  ;  3°  la  veine  saphene  externe; 
j'ai  vu  une  petite  veine  anastomotique  très  valvuleuse,  analogue 
aux  canaux  veineux  colliléraux  dont  j'ai  déjà  parlé,  et  qui  s'é- 
tendait de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  veine  tibiale  antérieure 
à  la  partie  moyenne  de  la  veine  poplitée. 

Veine  fémorale. 

Limites.  Limitée ,  comme  l'artère  du  même  nom  ,  en  bas ,  par  l'an- 

neau du  troisième  adducteur,  en  haut ,  par  l'arcade  crurale,  la 
veine  fémorale  affecte  avec  Tarière  correspondante  des  rapports 
quine  sonlpas  les  mêmes  dans  les  diverses  parlies  de  sa  Ion- 
Rapports,  gueur  :  ainsi,  en  bas,  elle  est  externe  à  l'artère  ;  plushaul,  elle  est 
siiuée  en  arrière  de  ce  vaisseau  ;  enfin ,  depuis  l'embouchure  de 
la  saphène  interne  jusqu'à  Tarcade  crurale,  elle  est  placée  en 
dedans  de  l'artère  el  sur  un  plan  postérieur,  el  répond  non  à  la 
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partie  postérieure,  mais  bien  à  la  partie  interne  de  l'anneau 
crural  ;  en  sorte  que  c'est  en  dedans  de  la  veine ,  et  non  pas  au 
devant  de  celle  veine,  qu'ont  lieu  les  déplacemenls  dans  les 
hernies  (1). 
La  veine  fémorale  est  unique  comme  l'artère;  cependant  il   Eiieestunique 

,  .,.,  ,         1  ,.  .    p,   .  ,  ,,     dans  son   tiers 

existe,  pour  la  moitié  ou  les  deux  tiers  inférieurs  de  celle  supérieur, mui- 

,  •  Il    ,  '  •  1        .  lipl«    dans    les 

veine,  un  ou  deux  canaux  veineux  collatéraux  ,  qui  marchent  deux  Uersinfé- 

\  rieurs 

parallèlement  a  sa  direction  ;  a  ces  canaux  veineux  ,  qui  sont 
toujours  très  valvuleux ,  se  rendent  et  des  branches  de  commu- 
nication venues  de  la  veine  saphène  interne  ,  et  des  branches 
musculaires. 

La  veine  fémorale  reçoit  toutes  les  branches  qui  correspon-    Branches  que 
dent  aux  divisions  de  l'artère  fémorale,  à  l'excepiion  des  vei- fl^^J^'aie.  ^^'"^ 
nés  honteuses  externes  et  tégumenteuses  de  l'abdomen ,  qui 
vont  se  jeter  dans  la  saphène  interne  ;  au  niveau  du  lieu  où  elle 
reçoit  celte  veine  saphène ,  la  veine  fémorale  présente  une 
ampoule  ou  dilatation  quelquefois  assez  considérable  pour  si-    Ampoule   de 

la  veine  fémo- 

muler  une  hernie,  raie. 

La  grande  veine  profonde  s'ouvre  dans  la  veine  fémorale  à 
dix  ou  douze  lignes  au  dessous  de  l'arcade  fémorale. 

Veine  iliaque  externe. 

Limitée  en  bas  par  l'arcade  fémorale ,  la  veine  iliaque  ex-  n^^gj 
terne  finit  en  haut  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  par  sa  réunion  avec  la  veine  iliaque  interne  ou  hypo- 
gastrique ,  pour  constituer  la  veine  iliaque  primitive  :  elle. pré- 
sente les  mêmes  rapports  que  l'artère  iliaque  externe,  en 
dedans  et  en  arrière  de  laquelle  elle  est  située ,  pour  lui 
devenir  tout  à  fait  interne  sur  le  pubis.  J'ai  vu  dans  un  cas  la  Rapports; 
veine  iliaque  primitive  gauche  recevoir  la  veine  iliaque  in- 

(I)  Les  rapports  de  l'urtère  et  de  la  veine  fémorales  avec  l'anneau  crural  sont 
les  suivants  :  l'artère  et  la  veine  fémorale  sont  contenues  dans  une  gaîne  aponé- 
vrolique  propre,  située  en  dehors  de  l'anneau  crural,  qui  représente  une  espèce 
d'entonnoir;  en  sorte  que  la  hernie  crurale  se  fait  en  dedans  de  la  veine,  dont 
elle  est  séparée  "par  les  gaines  propres  à  l'artère  et  à  la  veine  fémorales. 
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terne  droite ,  en  sorte  que  la  veine  iliaque  externe  droite  se 

prolongeait  jusqu'à  la  veine-cave  où  elle  s'ouvrait  directement. 

Branches      La  veiiie  iliaque  externe  reçoit  la  veine  épiqasti'ique  qi  la 
qu'elle  reçoit.  .  .  „  .,.  ^        ,  .  ,      ,  .       "        . 

veine  circonflexe  iliaque.  Ces  deux  veines  sont  doubles,  mais 

chaque  paire  de  veines  se  réunit  en  un  seul  tronc ,  au  moment 
où  elle  va  s'ouvrir  dans  la  veine  iliaque  externe.  La  veine  épi- 
gastrique  communique  toujours  avec  la  veine  obturatrice  par 
une  branche  anastomotique. 
Valvules.  Toutes  les  veines  profondes  du  membre  abdominal,  à  l'ex- 

ception de  la  veine  iliaque  externe,  sont  pourvues  de  valvules. 
Il  y  en  a  quatre  pour  la  veine  fémorale  profonde ,  autant  pour 
la  poplitée  ,  el  un  nombre  bien  plus  considérable  pour  les  vei- 
nes libiales  et  péronières  :  toutes  les  petites  veines  qui  vien- 
nent s'y  ouvrir  sont  pourvues  d'une  paire  de  valvules  immédia- 
tement avant  leur  embouchure. 

B.    VEINES  SUPEGFIGIELLES  DU   MEMBRE   ABDOMINAL» 

Beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du  membre  thoraci- 
que  ,  les  veines  superficielles  du  membre  abdominal  aboutis- 
sent toutes  à  deux  troncs  veineux  qui  sont ,  1°  la  saphene  in- 
terne ;  T  la  saphène  externe. 

Veines  superficielles  du  pied, 

Ei'es  occupent     De  même  que  pour  la  main  ,  elles  occupent  la  région  dor- 
dupîe^d.  "'^^^'^  sale  du  pied.  Les  veines  collatérales  des  orteils,  distinguées 
en  interne  et  en  externe.,  viennent  toutes  se  rendre  à  la  con- 
vexité d'une  arcade  plus  régulière  et  plus  constante  qu'à  la 
main,  partie  qui  occupe  la  région  antérieure  du  métatarse  , 
Veines  dorsales  arcade  dorsale  du  pied.  De  l'extrémité  interne  de  cette  arcade 
"  ^^'^  ■  part  une  branche  volumineuse ,  veine  dorsaleinterne  du  pied, 

qui  est  l'origine  de  la  veine  sapJiene  interne-,  de  rextrémiié 
externe  part  une  autre  branche ,  dorsale  externe  du  pied  ,  un 
peu  moins  volumineuse,  qui  est  l'origine  de  la  veine  saphène 
externe.  C'est  également  aux  extrémités  interne  et  exierne  de 
l'arcade  dorsale  du  pied  que  viennent  se  rendre  les  veines  peu 
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considérables  émanées  du  réseau  planiaire  superficiel  (1). 

Veine  saphène  interne. 

La  veine  saphène  interne,  grande  saphène,  tibio  tnalléo-    Eiiecsiiacon- 
laire  (Cliauss.),  dépendance  de  la  fémorale,  est  la  continua-  Kaie  du  pied" 
lion  de  la  veine  dorsale  interne  du  pied  ;  celle-ci  naît  de  l'ex- 
trénsiié  interne  de  l'arcade  veineuse  dorsale  du  pied,  à  laquelle 
aboutissent  les  collatérales  du  gros  orteil;  longe  la  face  dor- 
sale du  premier  méiaiarsien  et  la  partie  correspondante  du 
tarse,   et  reçoit,  chemin  faisant:  1°  une   branche  profonde 
venue  de  la  veine  plantaire  interne;  2°  toutes  les  veines  su- 
perficielles qui  émanonl  de  la  région  plantaire  interne,  et  en 
particulier  la  veine  calcane'emie  interne,  quelquefois  volumi-     veine  caica- 
neuse,  et  qui,  dans  certains  cas,  ne  vient  s  aboucher  dans  la 
veine  saphène  qu'au  dessus  de  la  malléole  interne  dont  elle  a 
contourné  le  bord  postérieur. 

A  la  veine  dorsale  interne  du  pied  succède  la  veine  saphène 
inierne^  qui  se  réfléchit  de  bas  en  haut  au  devant  de  la  mal- 
léole interne,  continue  son  trajet  ascendant  sur  la  face  interne,     Trajet  de  la 
puis,  le  long  du  bord  postérieur  du  tibia,  sur  la  partie  posté-  l'nierne/^^''^"" 
rieure  de  la  tubérosité  interne  de  cet  os  et  du  condyle  interne 
du  fémur.  Là,  elle  se  trouve  au  côté  interne  des  tendons  des  mus- 
cles demi-tendineux,  droit  interne  etcouturier,  se  réfléchit  d'ar- 
rière en  avant,  en  décrivant  une  légère  courbure  à  concavitéan- 
térieure  ,  se  dirige  en  haut ,  le  long  du  bord  antérieur  du  cou- 
turier, et  croise  obliquement  le  deuxième  adducteur  superficiel  ; 
parvenue  à  l'ouverture  que  lui  présente  l'aponévrose  fémorale, 
à  huit  ou  dix  lignes  de  l'arcade  crurale^  quelquefois  un  peu  plus  si  terminaison 
bas,  elle  se  recourbe  immédiatement,  et  s'ouvre  dans  la  veine  cruraief 
fémorale  à  la  manière  de  la  veine  azygos  dans  la  veine- cave 
supérieure,  c'est  à  dire  en  décrivant  une  anse  à  concavité  in- 
férieure. Plusieurs  ganglions  lymphatiques  se  voient  au  voisi- 
nage de  cette  courbure. 

(1)  On  conçoit  que  le  système  veineux  superficiel  du  pied,  de  même  que  celui 
de  la  main,  a  du  être  transporté  à  la  région  dorsale,  vu  les  usages  du  pied  et  de 
la  main  et  la  pression  à  laquelle  les  faces  plantaire  du  pied  et  palmaire  de  la 
main  sont  incessamioient  soumises, 

3.  7 
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Rapports.  Rapports.  Séparée  de  la  peau  et  de  la  couche  adipeuse  sous- 

cutanée  par  une  lame  aponévroiique  fort  ra\i\c^(J'ascia  super- 
ficialis) ,  la  veine  saphène  interne  est  en  rapport  avec  la  mal- 
léole interne,  le  tibia,  les  insertions  tibiales  dusoiéaire,  les 
trois  tendons  de  la  patte  d'oie ,  le  corps  du  couturier  et  le 
deuxième  adducteur  superficiel. 

La  veine  saphène  interne  est  accompagnée  par  le  nerf  du  même 
nom  depuis  l'articulation  du  genou  jusqu'à  la  malléole  interne. 

Dans  son  trajet,  la  saphène  interne  reçoit  toutes  les  veines 

sous-cutanées  de  la  cuisse,  le  plus  grand  nombre  des  veines 

sous-cutanées  de  la  jambe,  lés  veines  sous- cutanées  de  l'abdo- 

ou'eiirre"oU^*  men  ,  les  veines  honteuses  externes,  et  plusieurs  branches  de 

communication  avec  les  veines  profondes. 

Les  veines  sous-cutanées  fémorales  qui  viennent  de  la  par- 
tie postérieure  de  la  cuisse  se  réunissent  quelquefois  en  un 
tronc  veineux  assez  considérable  pour  représenter  une  se- 
Seconde    et  conde  saphène  interne,  laquelle  marche  parallèlement  au 

troisième      sa-  '  7       t  r- 

phènes internes,  iponc  de  la  saphène  interne,  dans  laquelle  elle  vient  se  jeter  à 
une  dislance  plus  ou  moins  grande  de  son  embouchure.  J'ai 
rencontré  une  veine  superficielle  antérieure  qui  naissait  autour 
de  la  rotule,  se  portait  verticalement  en  haut  le  long  de  la 
région  antérieure  de  la  cuisse,  et  pouvait  être  considérée 
comme  une  troisième  saphène.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  ces 
trois  saphènes,  une  antérieure,  une  postérieure,  une  interne, 
se  rendaient  isolément  dans  la  veine  fémorale,  ou  plutôt  dans 
une  espèce  de  lac  ou  de  renflement  qui  termine  ordinairement 
la  veine  saphène  interne. 

La  saphène  interne  présente  fréquemment  la  disposition 
suivante  :  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  ou  à  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse,  elle  se  divise  en  deux  rameaux  égaux 
qui  se  portent  de  bas  en  haut,  communiquent  entre  eux  par 
des  rameaux  iransverses,  et  se  réunissent  après  un  trajet  plus 
ou  moins  long  ;  en  sorte  que  ces  deux  rameaux  représentent 
Variétés  de  la  ^"^^  ellipsc  très  allongée.  J'ai  observé  chez  un  même  sujet 

uuerne."^''^"^  ^^^^^  disposition  à  la  cuisse  et  à  la  jambe,  c'est  à  dire  que 
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la  saplîène  se  divisait  à  la  jambe  en  deux  branches  qui  se  réu- 
nissaient au  niveau  de  la  lubérosiié  interne  du  tibia  et  qui  se 
séparaient  de  nouveau  à  la  cuisse  pour  se  réunir  à  une  certaine 
distance  de  son  embouchure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  saphène  interne  remplacée  à  la 
jambe  par  un  réseau  veineux. 

ljt%  veines  SOUS' cutanées  abdominales  doivent  être  ran- 
gées parmi  les  veines  superficielles  et  supplémentaires,  bien 
qu'il  existe  une  petite  artère,  l'artère  sous-cutanée  abdominale, 
qui  leur  corresponde.  Ces  veines,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,    veines  «ons- 

,,         5  .      ,  .        j     ,        r    .        r.      .v  j  ,  cutanées  abdo« 

auxquelles  s  ajoute  une  veme  de  la  région  fessiere,  s  ouvrent  minaie». 
tantôt  par  un  tronc  commun  ,  tantôt  par  trois  ou  quatre  troncs 
distincts  dans  la  veine  saphène  interne ,  au  moment  où  cette 
veine  traverse  l'aponévrose  leniorale.  Dans  un  cas  d'oblitération 
de  la  veine-cave  inférieure,  j'ai  vu  ces  veines,  devenues  très 
considéi^ables,  se  continuer  jusque  sur  Je  thorax  et  dans  le 
creux  de  l'aisselle,  où  elles  s'anastomosaient  avec  les  branches 
cutanées  des  intercostales  et  -des  thoraciques.  Dans  le  cas  de 
persistance  de  la  veine  ombilicale,  cité  page  83,  ces  veines  ex- 
trêmement flexueuses  avaient  le  volume  du  petit  doigt.  {Foyez 
Anat.  paihol.,  avec  fig.,  16*  livrais.) 

La~veine  saphène  interne  reçoit  encore  les  t^e/we^  honteuses 
externes.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  recevoir  la  veine  obturatrice 
qui  naissait  d'un  tronc  commun  avec  la  veine  épigastrique. 

Branches  de  communication  avec  les  veines  profondes,  communication 
Elles  sont  très  multipliées,  et  doivent  être  étudiées  au  pied,  à  avecVs^^veines 

,     .       1  .    ,  .  profondes. 

la  ïambe  et  a  la  cuisse.  ,     »        , 

■'  1°    Avec    la 

1°  A  l'origine  de  la  saphène,  il  existe  une  anastomose  con- P^^n'aire     in- 

^  '  terne. 

stanie  qui  fait  communiquer  celte  veine  avec  la  plantaire  interne. 

T  Plusieurs  autres  branches  existent  le  long  de  la  jambe,  et  go  ^ygç  ]j, 
font  communiquer  la  saphène  avec  la  tibiale  postérieure  ;  celles-  rîeîfre,  ^°''^" 
ci  traversent  les  insertions  tibiales  du  soléaire. 

3°  Une  communication  remarquable  entre  la  tibiale  anié-  30  Arec  la 
rieure  et  la  saphène  interne  a  lieu  au  tiers  moyen  de  la  jambe  rieure,  *"'^'" 
par  une  branche  qui  sort  de  la  veine  tibiale  antérieure  au  de° 
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vant  du  péroné,  devient  sous-cutanée,  se  réfléchit  de  dehors  en 
dedans  et  de  bas  en  haut,  entre  l'aponévrose  jambière  et  la 
peau,  et  vient  se  rendre  à  la  saphène. 
«•  Avec  les     ^°  Une  veine  articulaire  inférieure  interne  va  se  jeter  dans 

articulaires.        ,  •  ^       •    . 

la  saphene  interne, 
ô"  A  la  cuisse,  les  anastomoses  entre  les  veines  profondes  et 
entre  les  reines  les  vcincs  Superficielles  sont  uioins  nombreuses  qu'à  la  jambe  ; 

superBcielles  et  .     ,  ,      .  , 

les  veines  pro-  OU  en  irouve  tout  au  plus  deux  qui  décrivent  des  anses  a  con- 
fondes   de    la        ,   , 
cuisse.  cavité  supérieure. 

Valvules  de  la     Volvules.  Leur  nombre  m'a  paru  variable  :  j'en  ai  compté 

saphène  interne.  .  ?>-ii  ii  i>  j».         e  •    •        > 

jusqu  a  SIX  le  long  de  la  saphene  ;  d  autres  loisje  n  en  ai  trouve 
que  quatre,  que  deux.  Il  y  a  en  général  un  plus  grand  nombre 
de  valvules  dans  le  trajet  que  parcourt  la  saphène  à  la  cuisse 
que  dans  celui  qu'elle  parcourt  à  la  jambe. 

Veine  saphène  externe  ou  postérieure. 

File  fait  suite  ^'^  veine  saphène  externe,  petite  saphène,  péronéo-mal- 
saie  externe °dâ  ^èolaire  (Chaiiss.),plus  petite  et  beaucoup  plus  courte  que  l'in- 
pied.  terne,  est  une  dépendance  de  la  veine  poplitée,  de  même  que  la 

saphène  interne  est  une  dépendance  de  la  veine  fémorale;  elle 
ïà\i^\x\iQiSi\'àveine  doi'sale  externe  du  pied, quinutt  elle-même 
de  l'exirémiiéexterne  de  l'arcade  veineuse  dorsale  du  métatarse  : 
elle  se  porte  au  devant  de  l'articulation  péronéo-tibiale,  qu'elle 
Trajet  de  la  croise  d'avaut  en  arrière,  reçoit,  chemin  faisant,  en  dedans  et 
exlerne.^^^''^"^  ^^  dehors,  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les  principaux 
viennent  de  la  région  plantaire  externe  ;  reçoit  une  veine  cal- 
canéenne  externe  qui  vient  du  côté  externe  du  calcanéum,  et 
qui  est  quelquefois  très  considérable,  longe  le  côié  externe  du 
tendon  d'Achille  qu'elle  croise  à  angle  très  aigu,  pour  gagner 
la  ligne  médiane  de  la  région  postérieure  de  la  jambe.  A  par- 
.    '  tir  de  ce  point,  elle  se  porte  directement  en  haut  ,  croise  le  nerf 

sciatique  poplité  interne,  et  vient  s'ouvrir,  dans  la  veine  po- 
plitée, entre  ce  nerf  et  le  sciatique  poplité  externe,  entre  les  in- 
sertions supérieures  des  jumeaux,  à  côté  de  la  veine  articulaire 
inférieure  interne. 
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Chez  quelques  sujets ,  la  veine  saphènc  externe  s'ouvre  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  popliiée  ;  chez  d'au  1res,  au  moment 
où  la  saphène  externe  s'infléchit  pour  s'enfoncer  dans  le  creux 
popliié,  il  s'en  détache  une  veine  ascendante  plus  ou  moins  volu- 
mineuse qui  peut  être  considérée  comme  une  branche  de  bifur-    Rranches  de 

*  communication 

cation  de  cette  veine  :  cette  veine  ascendante  lonce  le  bord  pos-  entre  les  deux 

saphènes. 

térieur  du  muscle  demi-membraneux  jusqu'au  tiers  supérieur 
de  la  cuisse,  où  elle  se  dirige  d'arrière  en  avant,  pouraller  s'ou- 
vrir dans  la  saphène  interne  ou  dans  une  des  divisions  de  celte 
saphène  ,  immédiatement  au  dessous  de  son  embouchure  dans 
la  fémorale.  Ainsi,  lorsqu'exisie  celte  anomalie  qui  est  très  fré- 
quente ,  la  veine  saphène  externe  s'ouvre  à  la  fois  et  dans  la 
veine  poplitée  et  dans  la  veine  fémorale  par  l'intermédiaire  de 
la  saphène  interne. 
Rapports.  La  veine  saphène  externe ,  recouverte  par  le  fas-   Rapports  de  u 

-    .   ,  .  ,        '  ,      ,  ,       .  ,.  'eine    sapbône 

cia  superficiel ,  qui  la  sépare  de  la  peau  et  du  tissu  adipeux  externe. 
sous-cu(ané,  recouvre  le  nerf  saphène  externe,  dont  elle  est 
séparée  par  une  lame  aponévrotique;  elle  croise  deux  fois  ce 
nerf  :  d'abord  située  en  dedans  de  ce  nerf,  elle  lui  devient  ex- 
terne ,  pour  redevenir  interne  supérieurement. 
La  communication  de  la  veine  saphène  externe  avec  les  vei-    Branches  de 

f.      j  »     ,.  j        •>        1  II  '    1  .  ^  communication 

nés  profondes  na  lieu  que  derrière  la  malléole  externe  et  sur  entre la saphène 

,      ,        ,        .    j  externe    et    les 

le  dos  du  pied.  ,       velnei    prolon- 

La  saphène  externe  n'est  pourvue  que  de  deux  valvules,  dont 
une  précède  immédiatement  son  embouchure  dans  la  veine 
poplitée. 

Telles  sont  les  veines  des  membres  inférieurs.  L'analogie  qui  Parallèle  entre 
existe  entre  le  rameau  dorsal  interne  du  pied  et  la  céphalique  pe^rficfeiîes  des 
du  pouce  ,  entre  le  rameau  dorsal  -externe  du  pied  et  la  salva-  delTrs'^et  ceUes 
telle  du  petit  doigt  ;  entre  la  saphène  externe,  d'une  part ,  et  les  inférieurs.'"'"^" 
radiale  et  céphalique,  d'autre  part;  entre  la  saphène  interne, 
d'une  part,  et  les  cubitale  et  basilique,  d'une  autre  part,  ne  sau- 
rait être  révoquée  en  doute.  Nous  ne  retrouvons  au  membre 
inférieur  aucune  branche  analogue  à  la  veine  médiane. 
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VEINES  DU  RACHIS. 


Les  veines  rachidiennes  consiiluent  un  département  très 
important  du  système  veineux',  qui  n'a  été  bien  étudié  que  dans 
ces  derniers  temps. 
Considérations     Ces  veines  diffèrent,  à  beaucoup  d'égards,  des  artères  cor- 

pénérales surins  ...  x        .         ,  ,    .    , 

Teinesdurachis.  resporidantes ,  en  sorte  que  leur  description  est  a  peine  éclairée 
par  l'étude  de  ces  artères  ;  cependant ,  j'aurai  plusieurs  fois  oc- 
casion ,  dans  le  cours  de  cet  article .,  de  signaler  quelques  ana* 
logies  remarquables  entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Les  veines  rachidiennes  peuvent  être  distinguées  comme 
les  veines  des  membres  en  veines  satellites  des  artères  et  en 
veines  supplémentaires.  Nous  les  diviserons  en  extérieures 
au  rachis  ou  superficielles ,  et  en  intérieures  ow  profondes . 

VEINES   RACHIDIENNES   SOPERFICIELLBS. 

Les  veines  rachidiennes  superficielles  peuvent  être  subdivi- 
sées en  antérieures  ei  en  postérieures. 

A.  Veines  rachidiennes  superficielles  antérieures. 

Division  des  ^^^  veines  rachidiennes  superficielles  antérieures  com- 
dfènoessuperfi"  P'*^'^'^^'^'^  '^  grande  veine  azygos  ,  la  petite  veine  azygos  ,  le 
eieiies.  tronc  commun  des  intercostales  supérieures  droites ,  celui  des 

intercostales  supérieures  gauches ,  les  veines  vertébro-lom- 
baires  et  iléo-lombalres,  les  sacrées  latérales  et  les  sacrées 
moyennes;  en  outre,  au  cou,  les  veines  cervicales  ascendantes, 
et  les  veines  vertébrales. 
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Grande  veine  azygos. 

On  a  donné  ce  nom  à  une  veine  considérable,  impaire,  d'où  le    situation. 
nom  à^ azygos  {a^vyos  ,  ve/ia  sine  pari),  couchée  le  long  de  la 
colonne  vertébrale ,  veine  qui  commence  à  la  région  lombaire, 
et  se  termine  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  en  s'ouvrani  dans 
la  veine-cave  supérieure  (yeinepre'lombo-tJioracique,  Chaus.) 

Son  origine  présente  beaucoup  de  variétés  :  elle  naît  très    Origine, 
rarement  du  Ironc  même  de  la  veine-cave  inierieure,  avec  la- 
quelle elle  communique  d'ailleurs  presque  toujours  par  de  petits 

r\    1-      •  Il     p  •         .       •  '   ■      ,»  Variété» 

rameaux.  Ordinairement  elle  tait  suite  a  cette  série  d  anastomo-  d'origine, 
ses  qui  embrassent  la  base  des  apophyses  transverses  lombaires 
et  qu'on  peut  appeler  avec  quelques  auteurs  veine  lombaire 
a^cewrfawife/ quelquefois  elle  naît  du  tronc  de  la  dernière  veine  alc'endàn?'**''^' 
veriébro-cosiale,  ou  de  la  première  verlébro-lombaire  ;  on  voit 
rarement  une  branche  d'origine  venir  de  la  rénale  ou  de  la  ca- 
psulaire.  Souvent  elle  naît  à  la  fois  de  la  lombaire  ascendante, 
et  de  la  première  vertébro-lombaire  ou  de  la  dernière  vertébro- 
cosiale.  La  veine  azygos  passé  ,  presque  immédiatement  après  '^''^i*'' 
son  origine ,  de  la  cavité  abdominale  dans  la  cavité  thoracique, 
non  à  travers  l'ouverture  aortique  du  diaphragme ,  comme  on 
le  dit  généralement ,  mais  par  une  ouverture  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  cordon  nerveux  du  grand  sympathique,  qui  est 
étendu  du  dernier  ganglion  thoracique  au  premier  ganglion 
lombaire  du  côté  droit  (1)  :  parvenue  dans  le  thorax,  elle  se 
place  sur  la  partie  latérale  droite  du  corps  des  vertèbres  tho- 
raciques,  et,  lorsqu'elle  a  atteint  le  niveau  du  troisième  espace  je  i^ï'^'"o"^'*°° 
intercostal,  c'est  à  dire  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte, 
elle  se  recourbe  en  crochet,  à  la  manière  de  la  crosse  aortique, 
au  dessus  de  la  bronche  droite  qu'elle  embrasse ,  et  vient  s'ou- 
vrir à  la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  supérieure ,  au 
moment  où  cette  veine  va  pénétrer  dans  le  péricarde. 

(1)  Il  arrive  souvent  que  la  veine  azygos  ne  commence  qu'au  niveau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  Il  est  évident  que,  dauî  ce  cas,  elle  n'est  pas  obligée 
de  traverser  ie  diaphragme. 
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Rapports.  Dans  ce  trajet ,  la  veine  azygos  est  accolée  à  la  colonne  ver- 

tébrale, et  située  dans  le  niédiastin  postérieur,  à  droite  de 
l'aorte  et  du  canal  thoracique  qui  marche  parallèlement  à  celle 
veine ,  au  devant  des  artères  intercostales  droites  ,  qu'elle 
coupe  à  angle  droit.  Son  calibre  ,  variable  suivant  le  nombre 
des  branches  qu'elle  reçoit,  va  croissant  progressivement  de 
bas  en  haut. 

Valvules.  ^^  grandes  discussions  ont  eu  lieu  relativement  à  la  ques- 

tion de  savoir  s'il  existe  ou  non  des  valvules  dans  la  veine  azy- 
gos. Cette  question  me  paraît  résolue  négativement. 

Branches      La  vcine  azygos  reçoit ,  en  avant ,  la  bronchique  droite , 
qu'elle  reçoit.  ,  .  ,        .  ,  , .        .  >    ,      .         , 

quelques  veines  œsophagiennes  et  meatashnes;  a  droite  ,  les 

huit  dernières  veines  vertéhro-costales  droites  ;  à  gauche,  la 
demi-azygos  et  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  su- 
périeures gauches  ,  qu'on  peut  appeler  petite  veine  azygos 
supérieure  gauche. 
La  veine  azy-     l^a  veine  azygos  s'ouvranl  dans  la  veine-cave  supérieure  à  la 
ventTc^rverté"  hauteur  du  troisième  espace  intercostal,  reçoit  souvent  au  niveau 
périeures'^droi'-  ^e  sa  courbure,  tantôt  par  un  tronc  commun,  tantôt  par  deux  ou 
•^*'*-  trois  branches  isolées,  les  trois  veines  vertébro-coslales  supé- 

rieures droites ,  lesquelles  vont  quelquefois  se  jeter  dans  !e 
tronc  veineux  brachio-céphalique  droit ,  ou  dans  la  veine- 
cave  supérieure  ,  au  dessus  de  l'embouchure  de  l'azygos.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  elles  se  dirigent  verticalement  en  haut;  dans 
le  second ,  elles  se  dirigent  presque  verticalement  en  bas. 

Des  veines  intercostales  ou  vertéhro-costales  droites. — Les 
veines  intercostales  ou  vertéhro-costales  droites  correspon- 

Analogie  entre 

la   disiiibuiion  dent  aux  artèrcs  dites  intercostales  ou  verlébro-costales,  dont  il 

(le  ces  veines  et 

celle  des  artères  importe  de  rappeler  la  disposition;  nous  avons  vu  chacune  de 

correspondan-  .  ,  u  i  lo  i     u  i       -    . 

^çg^  ces  artères  se  diviser  en  q^ux  branches ,  1    la  branche  inter- 

costale proprement  dite^  destinée  aux  espaces  intercostaux; 
2°  la  branche  spinale,  qui,  par  un  rameau  dorsal,  se  distribue 
aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau  ,  par  un  rameau  vertébral  ou 
inlra-rachidien  se  distribue  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et  à  ses 
enveloppes.  De  même ,  les  veines  vertéhro-costales  sont  for- 
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niées  par  la  réunion  des  veines  spinales,  sur  lesquelles  nous 
allons  revenir,  el  des  Veines  inlorcostalcs.  Ces  deux  ordres  de 
veines  se  réiinissenl  en  un  iroiic  commun  ,  tronc  vertélDro-cos- 
ml,  qui  se  porte  iransversalemcnl  dans  la  gouttière  que  pré- 
sente le  corps  de  chaque  vertèbre,  reçoit  pendant  son  trajet 
dans  celte  gouttière  des  veines  émanées  du  corps  des  vertè- 
bres ,  et  se  jette  à  angle  droit  dans  la  veine  azygos. 

De  la  demi-azy  g  os  ow.  petite  azygos.  —  La  petite  veine     Origine. 
azygos  (azygos  sinist7'a^  doit  être  considérée  comme  le  tronc 
commun  des  trois,  quatre  ou  cinq  dernières  veines  vertébro- 
coslales  gauches  :  elle  s'ouvre  dans  la  grande  veine  azygos. 

Son  oî-igine  inférieure  est  aussi  variable  que  celle  de  la 
grande  veine  azygos;  il  y  a  toutefois  cette  différence  que  ses 
communications  avec  la  veine  rénale  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes. Elle  se  porte  do  b;is  en  haut  sur  la  partie  latérale  gau-  Trajet. 
chede  la  colonne  vertébrale ,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane, 
et  va  s'ouvrir  dans  la  grande  veine  azygos  à  une  hauteur  varia- 
ble suivant  les  sujets.  Celte  réunion  se  fait ,  soit  dans  une  direc-      ,  ..''^ra^ches 

■'  _  '  qu  elle  reçoit. 

tion  perpendiculaire,  soit  dans  une  direclion  oblique  ,  derrière 
le  canal  thoracique.  La  petite  veine  azygos  peut  être  considé- 
rée comme  la  branche  gauche  d'origine  de  la  grande  veine  azy- 
gos :  quelquefois  cettebranche  gauche  est  exirêmementvolumi- 
neuse  ;  dans  ce  cas ,  la  grande  azygos  se  continue  directement 
avec  elle,  et  alors  la  branche  droite,  c'est  à  dire  la  partie  infé-  • 
rieure  de  la  grande  veine  azygos,  présente  un  très  petit  calibre. 

La  demi-azygos  reçoit  à  gauche  les  quatre  ou  cinq  dernières 
veines  vertébro-costales  du  même  côté.  Elle  reçoit  assez  sou- 
vent le  tronc  commun  des  veines  vertébro-costales  supérieures, 
tronc  qui  mériterait  le  nom  de  petite  azygos  supérieure. 

Des  veines  intercostales owvertébro-costales gauches  stipé- 
rieures.  —  On  pourrait  appeler  petite  azygos  supérieure 
gauche  \e  tronc  commun  de  ces  veines ,  car  il  est,  pour  les  Tronccommun 
veines  intercostales  supérieures  de  ce  côte ,  ce  qu  est  la  petite  tébio  -  costales 

.    .  .    X       •    c-   •  1  '  A.  '    supêrieuresgau- 

azygos  pour  les  veines  intercostales  inférieures  du  même  cote,  ciies. 
Il  se  porte  de  haut  en  bas  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  ce- 
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lonne  vertébrale ,  et  va  grossissant  à  mesure  qu'il  approche 
de  sa  terminaison  ,  qui  a  lieu  soit  dans  la  denii-azygos  près  de 
son  embouchure  ,  soit  directement  dans  la  grande  veine  azy- 
gos.  II  n'est  pas  rare  de  voir  le  ironc  commun  des  veines  in- 
tercostales supérieures  gauches  s'ouvrir  à  la  fois  par  une  bifur- 
cation et  dans  la  veine  azygos  et  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  du  même  côié.  Dans  quelques  cas ,  il  s'ouvre  exclu- 
sivement dans  le  tronc  veineux  brachlo-céphalique  ;  j'ai  ren- 
contré cette  dernière  disposition.  La  petite  veine  azygos  supé- 
rieure reçoit  en  outre  le  plus  ordinairement  la  veine  bronchi- 
que gauche.  J'ai  vu  les  veines  diaphragmaiiques  supérieures 
gauches  et  !es  médiasiines  se  rendre  dans  le  tronc  conune  des 
intercostales  supérieures  gauches ,  immédiatement  avant  son 
embouchure. 
Variétés  I^"  reste,  îc  nombre  des  veines  intercostales  ou  vertébro-cos- 
anatomiques.  ^^^qs  gauches  qui  concourent  à  la  formation  de  la  petite  azygos 
supérieure  varie  depuis  trois  jusqu'à  sept;  lorsque  les  trois  ou 
quatre  dernières  veines  verlébro-costales  gauches  concourent 
seules  à  ia  former,  deux  ou  trois  veines  verlébro-costales  gau- 
ches vont  se  rendre  directement  dans  la  grande  veine  azygos. 

Usage  de  la      La  grande  veine  azygos  est  destinée  à  recueillir  le  sang  des 
veine  azjgos.  ^  •' ^  ° 

veines  verlébro-costales  droites  et  gauches;  sa  présence  est 

nécessitée,  1"  par  la  disposition  de  la  veine-cave  inférieure,  qui 

"    ne  pouvait  recevoir  de  veines  depuis  le  point  où  elle  est  logée 

dans  la  gouttière  du  foie  jusqu'à  l'oreillette  droite  ;  2°  par  celle 

de  la  veine-cave  supérieure  ,  qui  ne  pouvait  non  plus  en  rece- 

La  Tande  ^^^^  ^^^^^  ^^  purtion  de  son  trajet  qui  est  contenue  dans  le  pé- 

azygos  est  une  ricarde.  La  grande  veine  azvsos  est  donc  une  veine  supplé- 

vcine      supple-  °  •'  °  ^  ^ 

meniaire.  mentaire  ,  analogue  à  quelques  égards  aux  veines  sous-cuta- 
nées des  membres  ,  un  véritable  canal  collatéral  qui  supplée 
aux  veines-caves  ,  et  reçoit  toutes  les  veines  correspondantes 
aux  artères  que  fournil  l'aorte  dansce  long  trajet.  Ces  réflexions 
s'appliquent ,  pour  la  plupart ,  à  toutes  les  veines  azygos  (1). 

(1)  La  veine  azygos  est  en  outre  un  grand  moyeu  d'anastomose  entre  la 
veine-cave  supérieure  et  la  veiue-cave  inférieure. 
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Variétés  anatomiques  des  veines  azygos.  Il  serait  iniUile  et    Variétés  ana- 

„  .     ,  ,    .  .  ,    ,  tomiques  de  la 

fastidieux  tout  a  la  fois  de  rapporter  ici  toutes  les  vanelesque  grande  veine 
présentent  les  veines  azygos  dans  leur  dislribuiion,  M.  le  pro- 
fesseur Breschet  (1)  en  a  décrit  six.  On  pourrait  en  décrire  un 
nombre  bien  plus  considérable  encore. Une  variété  très  curieuse 
est  celle-ci  :1a  grande  veine  azygos  occupe  la  ligne  médiane  delà 
colonne  dorsale ,  et  se  bifurque  inférieurement  en  deux  branches 
égales  ,  l'une  droite  et  l'autre  gauche  ,  qui  reçoivent  les  trois 
dernières  verlébro-costales;  toutes  les  autres  veines  veriébro- 
costales  se  rendent  directement  au  tronc  de  la  grande  azygos. 
Une  autre  variété  non  moins  curieuse  est  la  suivante  :  il 
existe  deux  veines  azygos  égales  et  parallèles  :  l'une  droite, 
qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  droites;  l'autre  gau- 
che, qui  reçoit  toutes  les  veines  intercostales  gauches.  Ces 
deux  veines  communiquent  entre  elles  au  niveau  de  la  sep- 
tième ou  huitième  vertèbre  dorsale  par  une  branche  transver- 
sale très  considérable. 

Veines  lombaires  ou  vertébro- lombaires. 

A  la  région  lombaire  ,  les  veines  azygos  ont  cessé  d'exister ,  veines  lom- 
et  chaque  veine  vertébro-lombaire  vient  se  rendre  isolément  ou  brô-îombairesr 
par  un  tronc  commun  avec  la  veine  vertébro-lombaire  du  côté 
opposé  à  la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  inféi  ieure.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  deux  veines  vertébro-lombaires  d'un 
même  côté  aboutir  à  un  tronc  commun.  Il  n'est  pas  rare  non 
plus  de  voir  la  première  veine  vertébro-lombaire  gauche  se 
jeter  dans  la  veine  rénale  du  même  côté. 

Les  veines  vertébro-lombaires  présentent  une  disposition    La  veine  lom- 
tout  à  fait  étrangère  à  celle  des  artères  correspondantes.  C'est  estc^on'muéJ'par 
une  série  d'arcades  au  niveau  de  la  base  des  apophyses  trans-  îielveî^neuseT.^" 
verses,  série  d'arcades  gui  constitue  une  branche  ascendante 
désignée  sous  le  nom  àQ  veine  lombaire  ascendante,  laquelle 
communique  en  haut  avec  les  veines  azygos,  en  bas  avec  les 

(1)  Voyez  le  Lel  ouvrage  de  ce  professeur  sur  les  veines,  ouvrage  que  tous 
les  anatoœisles  regrettent  de  voir  inachevé. 
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veines  iléo-lombaires  :    on  pourrait  considérer  celle    veine 
Veine  azygos  comme  une  veine  azygos  lombaire.  C'est  de  celle  séi-ie  d'ar- 

lombaire.  .  -i         ■        i     . 

cades  que  parlent  les  troncs  des  veines  verlebro-lombaires; 
c'est  à  la  même  série  qu'aboutissent  toutes  les  veinesinlrarachi- 
diennes  et  les  veines  dorsales  du  racliis. 

Veines  iléo-lombaires,  veines  sacrées  moyennes  et  sacrées  latérales. 

La  veine  iiéo-      L^i  veine  {fe'o-Iombaire,  qui  s'ouvre  dans  la  veine  iliaque 
semè^'ra'îÙHÏÏ'û  Pi'i'ii'''^      présente  une  distribution  analogue  à  celle  de  l'ar- 
memenom.       lèrc  du  même  nom  ;  elle  reçoit  quelquefois  la  dernière  veine 
vertébro-lombaire  ;   à  celle  veine  aboutissent  constamment, 
1°  les  grosses  veines  qui  sortent  par  les  deux  derniers  trous 
de  conjugaison  des  vertèbres  lombaires;  2°  le  rameau  qui 
continue  au  devant  de  la  b^  vertèbre  lombaire  la  série  d'ar- 
cades qu'on  peut  appeler  azygos  lombaire  ;  3"   un  rameau 
de  communication  avec  les  veines  sacrées  latérales. 
Les  veines      Lcs  reiiies  sacrée    moyenne  et  sacrée  latérale  sont  des 
"eimoyenne^on'i  vciucs  azygos  sacrécs,  destinées  à  recevoir  concurremment 
crées.^^"***  '^^"  loutes  les  branches  dorso-rachidiennes  qui  leur  arrivent  par 
les  trous  de  conjugaison,  et  à  les  transmettre  aux  veines  ilia- 
ques primitives. 
Veine  sacrée      ^^  Feine  sacrée  moyenne.  La  veine  sacrée  moyenne  naît 
moyenne.         souveut  en  bas  par  trois  branches,  une  médiane  au  devant  du 
coccyx  et  deux  latérales  et  antérieures ,  dont  la  première  se 
rend  dans  le  plexus  vésical ,  et  les  deux  autres  communiquent 
avec  les  veines  hémorrhoïdales,  et  établissent  par  conséquent 
une  communication  remarquable  entre  le  système  veineux  gé- 
néral et  le  système  de  la  veine-porte. 
sonirajet.         La  veiuc  sacrée  moyenne  se  porte  verticalement  en  haut, 
plus  ou  moins  rapprochée  de  la  ligne  médiane  ,  et  vient  s'a- 
sa  terminaison,  boucher  dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  grande  de  la  jonction  de  cette  veine  avec 
la  veine  iliaque  primitive  dt^oite.  Je  l'ai  vue  se  bifurquer  su- 
périeurement pour  se  rendre  aux  deux  veines  iliaques  pri- 
mitives. 


1 
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Chemin  faisant,  elle  reçoit,  au  niveau  de  chaque  vertèbre         uranciips 
sacrée  des  branches  transversalement  dirigées,  plexiformes,  i,.,  veine 'sacrée 
qui  établissent  une  large  communication  entre  celle  veine  et '"**-^'^"'"'' 
les  veines  sacrées  latérales,  et  qui  reçoivent  de  grosses  blan- 
ches émanées  du  corps  des  vertèbres  sacrées.  Ces  branches 
transversales  remplacent  les  troncs  des  veriébro-coslales  et 
des  vertébro-lombaires,  et  reçoivent  comme  eux  les  veines  os- 
seuses qui  émanent  du  corps  des  vertèbres  sacrées  par  les  irous 
dont  la  face  antérieure  de  ces  os  est  criblée. 

2°  Veines  sacrées  latérales.  Les  veines  sacrées  latérales,    Veines  sacrées 

1  •    I  /.  •  .  1  •  1-  latérales. 

toujours  multiples,  font  suite  aux  veines  dorso-racnidiennes 
qui  sortent  par  les  trous  de  conjugaison  antérieurs  ;  elles 
sont  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté  :  la  supérieure,  qui  se 
rend  à  la  veine  iliaque  primitive  ;  l'inférieure,  qui  forme  un 
plexus  très  remarquable  au  niveau  de  la  grande  échancrure 
sciatique ,  et  va  se  rendre  au  tronc  même  de  la  veine  hypogas- 
irique  ou  aux  branches  fessières  et  ischiaiiques. 

Veines  rachidiennes  superficielles  de  la  région  cervicale  antérieure. 

A  la  région  cervicale   antérieure,  nous  trouvons  au  niveau 

Disposition 

de  chaque  veriebre  des  branches  plexiformes  transversales,  piexirorme   des 

.  .,  vemes  cervica- 

remarquables  surtout  au  niveau  des  première  et  seconde  ver-  les. 
.lèbres;  ces  plexus  vont  aboutir:  1°  en  partie  à  la  veine  cer- 
vicale ascendante,  laquelle  correspond  à  l'artère  du  même 
nom  ;  20  surtout  à  la  veine  vertébrale  qui  est  contenue  dans 
le  canal  formé  par  la  série  des  trous  des  apophyses  tî'ansverses 
cervicales.  Ces  branches  plexiformes,  qui  recouvrent  les  par- 
lies  latérales  des  corps  de  toutes  les  vertèbres  cervicales,  re- 
çoivent les  veines  des  muscles  préveriébraux,  les  veines  arti- 
culaires et  les  veines  osseuses  antérieures  du  corps  des  vertè- 
bres correspondantes. 

Les  veines  vertébrales  et  les  veines  cervicales  ascendantes 
peuvent  donc  être  considérées  comme  les  veines  azygos  de  la 
région  cervicale. 
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B.  Veines  rachidiennes  'postérieures  superficielles. 

Branches  mus-      Lss  veiiics  rachidiennes  postérieures  superficielles  nals- 
néé^s'^anaiogues  seiil  de  la  peau  ei  des  muscles  des  gouiiières  vertébrales  :  les 
des^nlrès"^'""  unes  suivent  rigoureusement  la  direction  des  artères  :  ce  sont 
les  veines  qui  passent  entre  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales ;  les  autres,  qui  ont  une  disposition  propre,  méritent  une 
description  particulière. 
Branches       Ces  veines,  désignées  sous  le  nom  de  dorsi-spinales,  par 
dorsi-spinaies.   Dup^ytren  et  M.  Breschet,  se  présentent  sous  l'aspect  d'un 
réseau  presque  inextricable  qui  enlace  dans  ses  mailles,  d'au- 
tant plus  multipliées  que.  l'injection  est  plus  parfaite,  les  apo- 
physes épineuses,  les  lames  et  les  apophyses  transverses  et  ar- 
ticulaires des  vertèbres. 

Quand  l'injection  a  bien  réussi,  on  trouve  quelquefois  le  long 

du  sommet  des  apophyses  épineuses,  surtout  aux  régions  dor- 

ygjjjpg,     j_  sale  et  cervicale,  des  veines  longitudinales  7nédianes,  des- 

d"''nes''^^    '"'^"  Quelles  partent  les  rameaux  inierépineux.  Ceux-ci  sont  dirigés 

d'arrière  en  avant,  de  chaque  côté  des  ligaments  interépineux, 

qu'ils  côtoient.  Arrivés  à  la  base  des  apophyses  épineuses,  ils 

se  dirigent  en  dehors,  au  niveau  de  l'intervalle  des  lames  des 

vertèbres,  jusqu'à  la  base  des  apophyses  transverses,  où  ils  se 

bifurquent  :  l'une  des  branches  de  bifurcation  est  ascendante, 

Disposition  et  s'anastomosc  avec  la  branche  de  bifurcation  descendante  de 

générale       des 

branches  dorsi-  la  veinc  qui  cst  au  dessus  ;  1  autre  branche  de  bilurcation  est 
descendante,  et  s'anastomose  de  même  avec  la  branche  de  bi- 
furcation ascendante  qui  est  au  dessous.  Il  suit  de  là  qu'il 
existe  autour  des  apophyses  transverses  et  des  lames  verté- 
brales, une  série  d'arcades  qui  communiquent  au  niveau  de 
chaque  trou  de  conjugaison  avec  les  veines  contenues  dans  l'in- 
térieur du  rachis. 
A  la  région      Les  veines  rachidiennes  posiérieures  superficielles  qui  ré- 

cervicale.  ,         <   ,        ,    ,  .     ,  ,  ,.  ... 

pondent  a  la  région  cervicale  présentent  une  disposition  beau- 
coup plus  compliquée,  et  tout  à  fait  plexiforme.  En  outre,  on 
y  remarque  le  plus  ordinairement  deux  veines  longitudinales 
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situp'es  entre  le  grand  complexus  et  le  transversaire  épineux,  et 

qui  me  paraissent  mériter  une  description  particulière,  sous  le 

titre  de  veines  itigidaires  postérieures. 

Les  veines  hiqulaires  postérieures  naissent  entre  l'atlas  et    Veines  jugu- 
■^  lairesposlérieu- 

l'occipiial,  sortent  llexueuses  de  l'intervalle  de  ces  os,  se  por-  res. 
tent  très  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  et,  parvenues  au 
niveau  du  sommet  de  l'apophyse  épineuse  de  l'axis,  s'anasto- 
mosent entre  elles  par  une  branche  transversale.  Là,  elles 
changent  de  direction,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  de- 
hors, c'est  à  dire  en  sens  inverse  de  leur  direction  première,  mais 
beaucoup  moins  obliquement  ;  parvenues  à  la  partie  inférieure 
de  la  région  cervicale,  elles  s'insinuent  d'arrière  en  avant, 
entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  côle  , 
pour  venir  s'ouvrir  à  la  partie  postérieure  du  tronc  vei- 
neux brachiocéphalique,  derrière  la  veine  vertébrale.  Les 
deux  veines  jugulaires  postérieures  représentent  donc  la  forme 
d'un  X. 

La  veine  jugulaire  postérieure,  veine  qui  n'existe  pas  tou-    son  déveiop- 
jours,  parce  que  les  branches  qui  la  constituent  restent  quel-  ?also^n    fnver^se 

c   •     •      ^  '  '         .  1  '      1  ..         ■       1  de  celui    de  la 

quetois  isolées,  présente  un  développement  qui  ma  paru  en  venébraic. 
raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale,  avec  laquelle 
elle  communique,  au  niveau  de  chaque  espace  inlertransver- 
saire.  Elle  communique  en  haut  avec  les  veines  occipitales 
profondes  et  mastoïdiennes,  avec  les  veines  contenues  dans 
l'intérieur  du  rachis,  et  avec  la  jugulaire  interne.  Dans  tout 
son  trajet,  elle  communique  largement,  au  niveau  de  chaque 
trou  de  conjugaison  ,  et  avec  les  veines  contenues  dans  l'inté- 
rieur du  rachis,  et  avec  la  veine  vertébrale. 

VEINES    RACHIDIENNES    PROFONDES    00   VEINES   INTBA-RACHIDIENNES. 

\i^^  veines  de  T intérieur  du  rachis  cori?prennent,  1°  les     Division  des 
veines  propres  de  la  moelle  épinière  ;  2"  les  veines  isUermé-  ^eur  du^rachis." 
diaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère  spinale,  divisées 
en  veines  ou  plexus  longitudinaux  a?itéricurs,  veines  ou 
plexus  longitudinaux  postérieurs  ,  veines  ou  plexus  trans- 
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verses  :  ces  derniers  éiablisseni  une  communication  non  inter- 
rompue au  niveau  de  chaque  vertèbre ,  enlie  les  veines  et 
plexus  longitudinaux  anlérieiirs  et  les  veines  et  plexus  longi- 
tudinaux postérieurs. 

A.  Des  veines  intermédiaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mère. 

Avant  de  décrire  ces  veines,  je  crois  devoir  rappeler  en 
Résumé  de  la  pcu  de  mots  la  disposition  des  artères  propres  aux  vertèbres. 

disposition    des  .,  ^,  tt.  i  i-t 

artères  propres      Arteres  pi'opies  aux  vertèbres.  Les  branches  rachidiennes 

aux  vertèbres.      ,  >        ^      m     ,^  .  -i       i  j  .<  •    . 

émanées  de  1  artère  vertébrale  au  cou,  des  arteres  intercos- 
tales au  dos,  des  artères  lombaires  aux  lombes,  des  sacrées 
latérales  à  la  région  sacrée,  pénètrent  dans  le  canal  verté- 
bral par  le  trou  de  conjugaison  correspondant,  et  se  divisent 
en  deux  branches  ,  l'une  ascendante,  l'autre  descendante;  la 
brandie  ascendante  monte  sur  la  partie  latérale  du  corps  de 
la  vertèbre  qui  est  au  dessus,  et  s'anastomose  par  arcade  avec 
la  branche  descendante  de  l'artère  rachidienne  qui  lui  est 
supérieure,  tondis  que  la  branche  descendante  s'anastomose 
avec  la  branche  ascendante  de  l'artère  qui  est  au  dessous.  Il 
résulte  de  celte  anastomose  une  arcade  à  concavité  dirigée 
en  dehors,  eii  sorte  qu'il  existe  derrière  le  corps  de  chaque 
vertèbre ,  et  sur  les  parties  latérales  de  ce  corps,  une  succes- 
sion d'arcades  artérielles  réunies  à  angle.  De  la  convexité  de 
ces  arcades  ,  partent  deux  branches  transversales,  l'une  au 
Les  troncs  de  dessus  et  l'autre  au  dessous  des  trous  dont  est  criblée  la  face 
rieur^e  du^corps  posléricure  du  corps  de  la  vertèbre.  Ces  branches  cernent  en 

des      vcrièbres  ,  ._  .  .,  ,  i       •-  i  , 

donnenipassage  quelque  sorte  celte  portion  cribleuse  de  los,et  de  tous  les 

à   des  raaieaux        •  i  i  -    •    i         >   n 

artériels.  pouits  du  polygouc  artériel  quelles  représentent  partent  dos 

rameaux  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  la  vertèbre,  et  qui 
vont  s'anastomoser  avec  les  rameaux  artériels  qui  ont  pénétré 
le  corps  des  vertèbres  par  la  surface  antérieure. 

La  disposition  des  artères  que  je  viens  de  rappeler  donne 
une  idée  parfaite  de  celle  des  veines  connues  sous  le  nom  de 
veines  ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  ^  et  des  plexus 
transverses  qui  vont  de  l'une  à  l'autre. 
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Veines  ou  plexus  Joîigitudinaux  antérieurs ,  plexus  trans- 
verses ,  el  veines  propres  du  corps  des  vertèbres. 

Préparation.  Enlever  les  arcs  postérieurs  des  vertèbres,  la  moelle 
et  ses  enveloppes.  On  peut  encore  voir  ces  plexus  par  leur  face  antérieure, 
en  enlevantavec  précaution  le  corps  des  vertèbres,  à  l'aide  d'une  sec- 
lion  faite  sur  leur  pédicule. 

Les  plexus  lonqitudinaux  ante'rieurs ,  bien  décrits  par    Plexus  longi- 

,      .  ,,,    T>  '  ludinaux  anlé- 

Chaussier,  mieux  décrits  encore  par  M.  Breschet,  se  presen-  neun. 
teni  sous  l'aspect  de  deux  veines ,  grandes  veines  longitu- 
dinales antérieures  ,  étendues  du  trou  occipital  à  la  base  du 
coccyx ,  situées  sur  les  côtés  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur ,  et  par  conséquent  sur  les  côtés  de  la  face  posté- 
rieure du  corps  des  vertèbres,  en  dedans  de  leur  pédicule.  Ces 
veines,  improprement  nommées  sinus  vertébraux  ,  communi- 
quent entre  elles  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un  plexus    piexus  irans- 
transverse  ,  situé  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  ligament  ^" 
vertébral  postérieur.  La  partie  la  moins  développée  de  ces 
plexus  longitudinaux  correspond  à  la  région  cervicale  et  à  la 
région  sacrée.  Il  est  probable  qu'à  la  région  cervicale  ils  sont 
remplacés  par  les  veines  vertébrales. 
Vainement  voudrait-on  considérer  ces  plexus  longitudinaux  Cenesentpoim 

,  .  .    .  .  dei  veines. 

antérieurs  comme  des  vemes  ayant  une  origine,  un  trajet  et  une 
terminaison  ;  la  disposition  des  artères  du  rachis  précédemment 
exposée  leur  est  applicable  de  tous  points,  c'est  à  dire  que  ces 
plexus  sont  constitués  par  une  succession  d'arcades  plexi  formes, 
embrassant  les  pédicules  de  chaque  vertèbre ,  arcades  dont  la  cessfon"d'ar"a- 
concavité  est  en  dehors,  la  convexité  en  dedans,  dont  les  extrémi,  despiexiiormes. 
tés  anastomoliques  sont  au  niveau  des  trous  de  conjugaison,  où 
elles  communiquent  avec  les  branches  de  l'extérieur  du  rachis , 
et  vont  concourir  à  la  formation  des  veines  vertébro-lombaires, 
vertébro-dorsales,  et  par  conséquent  des  veines  azygos.  Delà 
convexité  de  chaque  arcade  plexiforme  part  un  plexus  trans-  Rapports  entre 
verse  qui  va  de  l'arcade  droite  à  l'arcade  gauche,  et  de  même  ^^gg  **àrièrM^'*et 
que  nous  avons  vu  les  artères  transverses  étendues  d'une  arcade  du'wïis.'^""* 
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artérielle  à  l'autre  et  fournir  des  vaisseaux  au  corps  des  vertè- 
bres ,  de  même  les  plexus  iransverses  reçoivent  les  veines  qui 
émanent  du  corps  de  chaque  vertèbre. 

On  comprend  ,  d'après  celte  disposition  ,  pourquoi  les  vei- 
nes ou  plexus  longitudinaux  antérieurs  présentent  ici  des  ren- 
flements, là  des  rétrécissements.  Quant  aux  interruptions 
rares,  représentées  par  M.  Breschet,  je  pense  qu'elles  sont  du 
fait  de  l'injection,  dont  les  résultats  sont  si  variables  suivant 
les  sujets. 
Les   plexus      Lcs  vcincs  OU  plcxus  longitudinaux  antérieurs  ne  méritent 

longitudinaux  ne  • 

sont    pas   des  pas  le  nom  de  sinus ,  car  elles  ne  sont  point  contenues  dans  une 

«inuj.  *^  '^ 

gaîne  fibreuse,  comme  les  veines  de  la  dure-mère:  en  outre, 
ces  veines  ne  sont  pas  réduites  à  la  membrane  interne.  Mal- 
gré leur  extrême  ténuité,  on  peut  y  reconnaître  une  mem- 
brane externe,  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  ne 
Les    plexus  les  recouvre  pas  en  arrière.  La  dénomination  de  sinus  ne  doit 

transverses    ne  .  ,         ,.  ,  ,.,... 

sont  pas  des  pas  micux  S  appliquer  aux  plexus  Iransverses,  bien  qu  ils  soient 
situés  entre  le  corps  des  vertèbres  et  le  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur,  car  ce  ligament  ne  fait  que  les  recouvrir  sans 
leur  fournir  de  gaîne. 

Veines  propres      Des  veines  -propres  du  corps  des  vertèbres.  Les  trous  qui 
du    corps    des  ,  , 

Tertèbres.  existent  a  la  face  postérieure  du  corps  de  chaque  vertèbre, 
et  dont  le  calibre  est  généralement  en  rapport  avec  le  volume 
de  la  vertèbre^  sont  en  grande  partie  destinés  aux  veines  pro- 
pres du  corps  de  ces  os  :  les  artères  beaucoup  plus  ténues, 
qui  pénètrent  par  les  mêmes  trous ,  n'occupent  qu'une  très 
Description  petite  partie  du  calibre  de  ces  irous.  Ces  veines  appartiennent 

des  canaux  vei-  ,<  i  •  i  j      ..  j '■■> 

Deux  du  corps  ^^  systemc  des  canaux  veineux  des  os  dont  nous  avons  déjà 
es  ven  res.  pjjp]^  ^  l'occasion  dcs  os  du  crâne.  Elles  ont  été  parfaitement 
figurées  et  décrites  dans  leurs  principales  variétés  par 
M.  Bieschet.  Les  canaux  veineux,  plus  développés  chez  les 
vieillards  que  chez  les  jeunes  sujets,  occupent  la  partie  moyenne 
du  corps  de  la  vertèbre  :  ils  marchent  toujours  parallèlement 
aux  faces  supérieure  et  inférieure  de  l'os  ;  ils  naissent  de  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  la  vertèbre ,  commuuiqufclit 
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avec  les  veines  qui  ont  pénétré  par  les  trous  de  la  face  anté- 
rieure de  l'os,  et  convergent  vers  le  trou  principal  ou  vers 
les  trous  de  la  face  posldiicure.  Souvent,  ces  canaux  se  ren-    variéié«  dans 

,  ,  ,,..,.  ,  ,     ,  ,vi  la  disposition  (les 

dent  a  un  canal  demi-circniairc  creuse  au  centre  de  la  vertèbre,  canaux Teioeui. 
à  convexité  antérieure  ,  de  la  concavité  duquel  part  un  canal 
veineux,  qui  s'ouvre  directement  dans  le  plexus  transverse. 
C'est  à  l'extrémité  du  canal  demi-circulaire  que  viennent  abou- 
tir les  veines  latérales  de  la  vertèbre.  Les  veines  contenues 
dans  les  canaux  veineux  des  vertèbres  sont  réduites  à  la  mem- 
brane interne ,  comme  les  canaux  veineux  du  crâne. 

L'oiïice  des  plexus  transverses  est  donc  de  recueillir  le  sang 
qui  émane  des  corps  des  verlères,  et  de  le  transmettre  aux 
plexus  longitudinaux  antérieurs. 

Des  veines  ou  plexus  rachidîens  postérieurs ,  des  plexus 
transverses  postérieurs  et  desplexus  transverses  latéraux. 

Beaucoup  moins  considérables  que  les  antérieurs,  les  plexus    situation  des 

7  .  , .  ,   .  ,       '      1        ,  A    f  I       plexus     rachi- 

rac/itdiens  posterzeurs  sont  places  de  chaque  cote  entre  les  diens     posié- 

,       ,.  .  ,,  ,     rieurs. 

lames  des  vertèbres  et  les  ligaments  jaunes  d  une  part ,  et  la 
dure-mère  spinale  d'autre  part.  Il  est  rare  que  les  injections    v]exm  trans- 
ies pénèirent  dans  toute  la  longueur  du  rachis;  et  c'est  pour  ^p^^^^niquer' 
cela  qu'ils  paraissent  quelquefois  limités  à  la  région  dorsale,  eux  et"avVc"ies 
Ces  plexus  communiquent  entre  eux  au  niveau  de  chaque  ver-  §înàux  '"'ïaié- 
tèbre  à  l'aide  de  plexus  transverses  postérieurs  ou  de  simples  "^"'^'' 
veines  transverses.  Ils  communiquent  avec  les  plexus  longi- 
tudinaux antérieurs  par  de  pelitsp/e^M5  transverses  latéraux, 
.dirigés  d'arrière  en  avant.  Il  suit  de  là  que  les  veines  de  Tin- 
térieur  du  rachis  ,  qui  sont  extérieures  aux  enveloppes  de 
la  moelle,  sont  constituées  par  quatre  plexus  longitudinaux, 
coupés  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un  plexus  circulaire. 
On  pourrait,  à  la  rigueur,  admettre  quelque  analogie  entre 
les  sinus  du  crâne  et  les  plexus  rachidiens  ;  analogie  qui  n'a" 
vait  point  échappé  à  l'esprit  investigateur  des  anciens ,  comme  Analogie  entre 
semble  l'indiquer  la  dénomination  de  sinus,  qu'ils  avaient  c^rW"et    les 
appliquée  à  la  fois  aux  veines  du  crâne  et  à  celles  du  rachis.  âiçnsf    '*^  '" 
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Ainsi,  au  crâne  nous  trouvons  des  sinus  longitudinaux , 
c'est  à  dire  dirigés  d'avant  en  arrière.  Ce  sont,  d'une  part,  le 
sinus  longitudinal  supérieur,  le  sinus  droit,  les  sinus  occipi- 
taux ;  d'une  autre  part,  les  sinus  péireux  supérieurs  et  infé- 
rieurs, les  sinus  caverneux  et  les  sinus  latéraux.  Les  premiers 
représentent  les  plexus  rachidiens  postérieurs  ;  les  derniers  re- 
présentent les  plexus  rachidiens  antérieurs. 

Au  crâne,  nous  trouvons  des  sinus  transverses,  savoir 
les  sinus  transverses,  Ifes  sinus  occipitaux  transverses,  les  sinus 
coronaires,  lesquels  représentent  parfaitement  les  plexus  trans- 
verses étendus  d'tm  plexus  rachidien  antérieur  à  l'autre.  On 
trouve  quelquefois  dans  la  gouttière  basilaire  de  l'occipital 
deux  ou  trois  plexusveineux  transverses. 

Enfin,  ne  pourrait-on  pas  comparer' aux  veines  extérieures 
du  racliis  les  veines  occipitales,  frontales,  temporales  :  le  trou 
déchiré  postérieur  et  la  fente  sphénoïdale  que  nous  avons 
considérés  {Foyez  Ostéologie)  comme  les  représentants  des 
trous  de  conjugaison,  n'établissent -ifs  pas  entre  les  veines 
intérieures  et  les  veines  extérieures  du  crâne  une  communica- 
tion analogue  à  celle  qu'établissent  les  trous  de  conjugaison 
rachidiens  entre  les  veines  extérieures  et  les  veines  intérieures 
du  rachis. 
Communica-     Les  vciues  rachidienues  profondes  antérieures  et  posté- 

Il  on    cnlrc    les 

veines    intra-  ricures  Communiquent  au  niveau  des  trous  de  conjugaison  par 

rachidiennes  et  ...  .  ,    . 

les  veines  exira-  dcs  voics  SI  larges  avcc  Ics  veincs  extérieures  du  racnis  que  la 

rachidiennes.         ...  .  ,  ,  ,  ,  .        ,,  i  , 

Circulation  ne  saurait  y  eire  troublée  par  suite  d'un  obstacle 
même  considérable.  J'ai  dit  ailleurs  (/^oî/e^  Ostéologie,  Ver» 
TÈBREs)  que  le  diamètre  des  trous  de  conjugaison  était  en  rap- 
port, non  avec  le  volume  des  ganglions  des  nerfs  spinaux,  mais 
bien  avec  le  développement  des  veines  qui  établissent  ime 
communication  entre  l'extérieur  et  l'intérieur  du  rachis. 

B.  Des  veines  propres  à  la  moelle,  ou  des  veines  médullaires. 

Veines médui-     Si  l'on  étudie  la  pie-mère  rachidienne,  même  en  l'absence 
'^"^^*'  de  toute  injeciion,  chez  un  individu  qui  a  péri  de  mort  vio- 
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Ifinle,  par  exemple  chez  un  enfant  nouveau-né  frappé  d'à-  Eiies émargent 
spliyxie  ou  d'apoplexie,  on  voit  louie  la  surface  de  la  pie-mère  hfsniô\?n'oaian 
l'ecouverle  de  veines  exlrêmenienl  flexueuses,  lesquelles  sor- '^"^'"'^"'" 
lent  de  la  moelle   par  le  sillon   médian  postérieur.    De  ce    Trajet  de  ces 

^    j-      '     •     '  ^      .      1  r  11     veines. 

reseau  veineux,  qui  est  dissémine  sur  toute  la  surface  de  la 
moelle,  partent,  au  niveau  de  chaque  paire  de  nerfs,  de  pe- 
liles  veines  qui  marchent  directement  entre  ces  nerfs,  gagnent 
avec  eux  les  trous  de  conjugaison,  sont  reçues  dans  le  canal 
fibreux  que  leur  fournit  la  dure-mère,  et  au  sortir  de  ce  canal 
vont  se  jeter  dans  les  veines  considérables  qui  occupent  les 
trous  de  conjugaison. 

Il  y  a  donc  en  ire  les  veines  et  les  artères  propres  de  la 
moelle  celte  différence  que  les  veines  sont  aussi  multipliées       Différences 

,  .  ,  „  ,  .  ,.  ,.  ,  V  .       entre  les  veines 

que  les  paires  de  nerfs  rachidiens,  tandis  que  les  arleres,  moins  et  les  anères 
nombreuses ,  pénètrent  dans  le  rachis  de  distance  en  distance 
par  les  canaux  fibreux  de  la  dure-mère  ,  au  fur  et  à  mesure 
que  s'épuisent  les  artères  précédentes.  Du  reste,  de  même  que 
pour  les  artères,  les  veines  connues  sous  le  nom  ûespinales  an- 
térieures et  postérieures  peuvent  être  considérées  comme  les 
veines  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  et  non  point  comme 
les  vaisseaux  destinés  à  fournir  à  toute  la  longueur  de  l'organe. 

Considérations  générales  sur  les  veines  du  rachis. 

Telles  sont  les  veines  du  rachis,  qu'on  peut  considérer,  par 
rapport  à  la  circulation  générale,  comme  établissant  une  com- 
munication non  interrompue  entre  les  veines  de  toutes  les  par- 
lies  du  ironc  :  en  sorte  qu'on  peut  supposer  l'une  des  veines- 
caves  oblitérée,  sans  que  pour  cela  la  circulation  veineuse 
soit  interceptée.  La  grande  veine  azygos  elle-même,  qui  esi  gêné-    Les  veines  du 

,  1  ,  '        ,  1  •      •      I  •      j  .„  rachis    établis- 

ralement  regardée  comme  eiant  la  principale  voie  de  commit-  sent  u  e  com- 
nicaiion  entre  les  deux  veines-caves,  n'est  pas  nécessaire,  vu  [ïe'iè^s^^èînesdê 
la  présence  des  plexus  rachidiens  antérieurs  et  postérieurs,  ["es  du  tronc!'^' 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  tantôt  la  veine-cave  inférieure,  tantôt  la 
veine-cave  supérieure  oblitérées  sans  augmentation  visible 
de  calibre  de  la  veine  azygos,  et,  ce  qui  surprendra  peut-être, 
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sans  œdème,  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres 

inférieurs. 

Cequisepasse     Supposons  un  obstacle  dans  la  veine-cave  ascendante,  de- 
dans l'oblitéra-       .     ,,.  .         -,  .  ,  ,       .  .  , 
lion  de  la  veine  puis  1  insertion  des  vemes   hépatiques  jusquaux  veines  re- 

dante.  "  nales.    Le   sang  reflue  par  les   veines   veriébro  -  lombaires 

dans  les  plexus  du  canal  rachidien  ;  par  ces  plexus ,  il  re- 
monte dans  les  veines  verlébro-costales ,  par  ces  veines  dans 
les  veines  azygos,  et  par  ces  dernières  dans  la  veine-cave  su- 
périeure. 
Des   veines     Si  loutes  les  veines  jugulaires  étaient  oblitérées,  la  circula- 

jugu  aires.  ^.^^^  veineuse  de  la  tête  n'en  persisterai!  pas  moins,  et  cela 
par  l'entremise  de  la  colonne  rachidienne.  Chez  un  chien, 
j'ai  lié  les  deux  veines  jugulaires  externes.  L'animal  n'a 
donné  aucun  signe  de  congestion  cérébrale  ;  à  l'ouverture, 
je  n'ai  pas  trouvé  que  les  veinules  qui  accompagnent  les  ar- 
tères carotides,  et  qui  soni,  chez  ces  animaux,  à  l'état  rudi- 
mentaire,  eussent  augmenté  de  volume.  Evidemment,  dans 
ce  cas,  la  circulation  s'était  maintenue  à  l'aide  des  veines  du 
rachis. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

On  donne  le  nom  Ae  lymphatiques  h  des  vaisseaux  trans-  Déflnition: 
parents  ,  valvuleux,  charriant  en  général  de  la  lymphe  ou  du 
chyle,  traversant  de  petits  corps  arrondis,  glanduliformes.^ 
qu'on  appelle  ganglions  lymphatiques,  et  aboutissant  tous 
au  systèmeveineux,  dont  ils  peuvent  être  considérés  comme  une 
dépendance. 

Ces  vaisseaux  ont  longtemps  échappé  ,  par  leur  ténuité  et  Découverte: 
par  leur  transparence,  aux  investigations  des  anatomisies.  Le 
canal  ihoracique  ,  entrevu  par  les  anciens,  fjt  découvert  en  seaûx^aciés^"' 
1565  par  Eustachi.  Un  heureux  hasard  fil  découvrir  en  1622 
les  vaisseaux  chylifères,  à  Gaspard  Azelli,  qui,  en  cherchant 
toute  autre  chose,  rencontra  des  vaisseaux  pleins  de  chyle. 
Pecquet  découvrit,  en  1641,  le  réservoir  du  chyle,  et  montra 
que  les  vaisseaux  lactés  se  rendaient,  non  pas  au  foie,  comme 
le  croyait  Azelli  avec  tous  les  anatomistes  de  son  temps ,  mais 
au  canal  thoracique. 

Rudbeck,  Thomas  Bariholin  et  Jolyff  se  disputent  la  gloire  2»  Des  çai«- 
d'avoir  découvert  les  vaisseaux  lympaUiiques  autres  que  les  q^iesproprment 
chylifères. 

Mascagni  a  consacré  une  grande  partie  de  sa  vie  à  l'élude  de 
ce  système,  et  son  ouvrage,  orné  de  planches  magnifiques, 
est  un  monument  scientifique  qui  doit  servir  de  modèle  à 
tous  ceux  qui  s'occupent  de  travaux  d'anatomie.  Enfin,  dans 
ces  derniers  temps,  MM.  Fohman ,  Lauth,  Lippi,  Panizza, 
Rossi,  ont  éclairé  des  points  importants  de  l'anatomie  de  ce 
système. 
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On  a  longtemps  séparé  dans  la  description  les  vaisseaux 
idemiié  dei  lactés,  c'esl  à  dire  les  vaisseaux    lymphaiifiues  qui  coniien- 

taisseaux  lactés  '  j      r  i  ^ 

et  des  vaisseaux  nent  du  chyle,  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits, 
c'esl  à  dire  des  vaisseaux  qui  contiennent  de  la  lymphe.  Cette 
distinction  ne  saurait  être  maintenue  sous  le  point  de  vue  ana- 
lomique,  à  raison  de  l'identité  parfaite  qui  existe  sous  ce  rap- 
port entre  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

Analogies enirc     Le  Système  lymphatique  présente  de  nombreuses  analogies 

les  veines  et  les  i  .>  ■  -i        >  .1        i./v.- 

lymphatiques,  avec  le  Système  veineux  ;  il  présente  aussi  des  différences  non 
moins  remarquables. 

De  même  que  le  système  veineux ,  il  consiste  dans  un  en- 
semble de  vaisseaux  afférents  ou  convergents ,  vaisseaux  cen- 
tripètes qui  naissent  de  toutes  les  parties  du  corps,  et  qui  se 
rendent  de  la  périphérie  au  centre. 

De  même  que  les  veines ,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  di- 
visent en  deux  couches  :  l'une  sous-cutanée ,  qui  accompagne 
en  général  les  veines  superficielles  des  membres  ;  l'autre  pro- 
fonde, qui  accompagne  les  artères  et  les  veines  profondes  :  de 
même  que  les  veines,  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pour- 
vus de  valvules. 
Dlfférencei.  Les  vaisseaux  lymphatiques  diffèrent  des  veines  :  1°  par  leur 
abord  à  des  ganglions  qui  coupent  le  trajet  de  ces  vaisseaux 
d'espace  en  espace;  2°  par  la  coordination  de  ces  vaisseaux, 
qui  ne  se  réunissent  pas  successivement  en  branches ,  en 
troncs ,  qui  n'augmentent  nullement  de  calibre  depuis  leur 
origine  jusqu'à  leur  terminaison,  et  qui,  tout  en  communi- 
quant les  uns  avec  les  autres  par  de  nombreuses  anastomoses , 
marchent,  pour  ainsi  dire,  d'une  manière  indépendante  ;  3°  en- 
fin, le  sang  qui  circule  dans  les  veines  est  encore  ,  quoique 
d'une  manière  éloignée  ,  sous  l'influence  du  cœur;  tandis  que 
la  circulation  [de  la  lymphe  est  exclusivement  sous  l'influence 
des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Nous  ferons  précéder  la  description  des  vaisseaux  lympha- 
tiques en  particulier  de  quelques  considérations  générales  sur 
l'origine ,  sur  le  trajet  et  sur  la  terminaison  de  ces  vaisseaux. 
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Origine  des  vaisseaux  lymphaliqiics. 

Voî-îgîne  des  vaisseaux  lymplialiqucs,  comme  tout  ce  qui 
lienl  à  la  consliiuiioii  intime  de  nos  tissus ,  est  encore  une  ques- 
tion analomique  entièrement  neuve  (1). 

On  a  dit  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  continuaient  avec     origine  des 
les  artères,  en  sorte  que  ,  dans  cette  supposition  ,  les  artères  se  phauques,  '^'°" 
continueraient  avec  deux  ordres  de  vaisseaux:  d'une  part, 
avec  les  lymphatiques  qui  ramèneraient  le  sérum  ;  d'une  autre 
part ,  avec  les  veines  qui  ramèneraient  le  cruor.  La  continuité    Hypothèses  à 
des  artères  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  a  été  admise  d'à-  ^^  ^"^^  ' 
près  cette  observation  ,  que  les  matières  injectées  dans  les  ar- 
tères passaient  quelquefois  dans  les  lymphatiques.  J'ai  vu  plu- 
sieurs fois  ce  passage  s'effectuer  dans  des  injections  pratiquées 
dans  la  rate  et  le  foie  ;  mais  c'était  dans  des  cas  où  la  matière  à 
injection  était  poussée  avec  une  très  grande  force  et  d'une  ma- 
nière continue;  en  sorte  qu'il  serait  possible  ,  comme  le  pen- 
sent Hunter ,  Monro  et  Meckel  ^  que  ,  dans  ces  cas ,  il  y  ait  eu     ce  qu'il  faut 
rupture  de  quelques  vaisseaux  et  épanchement  de  la  matière  j'eafon  de's ly m~ 
injectée  ;  à  moins  qu'on  admette  ,  ce  qui  est  plus  probable  ,  une  fesanereset  par 
transsudation  par  les  pores  des  tissus.  Les  observations  micro-  '^*  ^6"^^*- 
scopiques  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive  la  conti- 
nuité des  artères  avec  les  veines  :  aucun  fait  positif  n'a  démontré 
la  continuité  des  artèr,es  avec  les  vaisseaux  lymphatiques. 

L'origine  des  vaisseaux  lymphatiques  ne  peut  être  démon-    L'origine  des 

,     '  .        .  ,  I  p  iM  1  vaisseaux  Ivin- 

tree  anatomiquement  que  sur  les  surfaces  libres,  sur  les  mu-  phatiques     ne 
queuses ,  la  peau  ,  les  séreuses ,  les  synoviales ,  la  membrane  momrée'^anato- 

tniquement  que 
sur  les  surfaces 

(1)  Les  vaisseaux  lymphatiques  naissent-ils  dans  toutes  les  parties  du  '  ^^^' 
corps  ?  L'absorption  s'exerce,  il  est  vrai,  dans  toutes  les  parties  du  corps,  car 
elle  est  un  élément  du  mouvement  nutritif;  mais  les  expériences  des  physiolo- 
gistes modernes,  et  plus  parliculièrement  celles  de  M.  Magendie,  ayant  réha- 
bililéles  veines  dans  leurs  fonctions  absorbantes,  qui  leur  avaient  été  déniées 
depuis  la  découverte  des  vaisseaux  lymphatiques,  l'existence  de  l'absorption 
dans  un  point  n'y  prouve  pas  nécessairement  la  présence  de  ce  genre  de 
vaisseaux. 
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interne  des  veines  et  des  artères  ,  en  sorte  que  ,  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science  ,  on  pourrait  soutenir  cette  proposition ,  que 
les  vaisseaux  lymphatiques  appartiennent  exclusivement 
à  toutes  les  surfaces  libres. 
Tous  les  vais-     Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  un   réseau 

tfq^ùes  'Ssent  d'une  ténuiié  telle  que  la  surface  injectée  à  l'aide  du  mercure 

§^une"excess^ve  ^^^  Convertie  en  une  lamelle  argentée. 

*^"""^'  Il  y  a  dix-sept  ans  environ  (en  1826),  qu'ayant  piqué  au  ha- 

sard avec  un  tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure 
la  membrane  pituitaire  d'un  veau  ,  je  vis  avec  élonnemeni 
cette  surface  se  recouvrir  d'iine  pellicule  argeniée  ;  je  répétai 
cette  expérience  un  grand  nombre  de  fois,  et  je  constatai. 
Preuves  de  1°  que  cetie  pelHcule  n'était  pas  une  extravasation,  car  le 

Fcxisicncs      du 

réseau  lympha-  mercurc  filait  suivant  des  lignes  bien  déterminées  en  formant 

tique  sur  toutes   ,  ,  ,      ,.  ,  „  ,        .      , 

les  surfaces  li-  dcs  reseaux  de  divers  ordres  ;  2»  que  pour  réussir  dans  cette 
expérience,  i!  fallait  piquer  la  nembrane  très  superficielle- 
ment, faute  de  quoi  le  mercure  filait  dans  les  réseaux  veineux 
adjacents  ;  S°  qu'il  n'y  avait  aucune  communication  entre  ce 
réseau  veineux  et  le  réseau  plus  superficiel  que  je  soupçonnais 
de  nature  lymphatique  :  car  il  représentait  exactement  le  ré- 
seau du  péritoine  injecté  au  niveau  du  foie.  Je  constatai  la 
même  disposition  pour  la  peau,  les  muqueuses  linguale,  buc- 
cale, vaginale,  pour  la  conjonctive,  et  enfin  pour  la  membrane 
muqueuse  utérine  d'une  truie  qui  venait  de  mettre  bas;  je 
montrai  ce  réseau  lymphatique  de  la  pituitaire  à  plusieurs  de 
mes  leçons,  et  lorsque  j'ai,  dans  ces  derniers  temps,  repris  mes 
travaux  pour  cet  ouvrage,  j*ai  pu  constater  :  1°  l'existence  de 
ce  réseau  sur  toutes  les  surfaces  libres  ;  2°  sa  communication 
avec  les  vaisseaux  lymphatiques,  et  la  possibilité  d'injecter  ces 
vaisseaux  et  les  ganglions  par  la  piqiîre  très  superficielle  des 
surfaces  membraneuses  (1).  Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que 

(1)  Ces  préparations  ont  été  faites  sous  ma  direction  avec  un  rare  talent  et  un 
zèle  au  dessus  de  tout  éloge,  par  M.  Bonamy,  mon  préparateur  parliculier.  C'est 
d'après  le  même  procédé  que,  dans  le  dernier  concours  pour  la  place  de  chef  de« 
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je  ne  connais  que  depuis  peu  de  temps  et  postérieurement  à 
mes  recherches  le  bel  ouvrage  de  M.  Panizza,  de  Pavie,  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule,  Osservazîoni  antropo- 
zooto?n{,  fisiologiche,  1830,  et  le  dernier  mémoire  très  impor- 
tant de  M.  Fohman ,  Mémoire  sur  les  vaisseaux  lymphati- 
ques de  la  peau  ^  des  membranes  muqueuses ,  séreuses,  du 
tissu  nerveux  et  des  muscles,  1833. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  des  membranes  mu-      origine  des 
T  ,,,.,.  .      ,  .  '       ^   1  .       vaisseaux   lym- 

queuses.  Les  villosites  inieslinales  sont  creusées  a  leur  centre  phatiques    des 

,,  'If  )Tr-7i7\  •'•  \-     membranes  mu» 

dune  cavité  (ampoule  de  Lieberkuhn)  que  j  ai  vue  remplie  queuses. 
de  matière  tuberculeuse  dans  un  cas  particulier  (1).  Cependant 
je  n'ai  pas  pu  découvrir  d'orifice  béant  au  sommet  de  cette 
villosité.  Indépendamment  de  ces  cavités  villeuses,  qui  sont 
propres  au  système  des  vaisseaux  lactés,  la  pellicule  mince, 
non  injectable,  des  membranes  muqueuses,  piquée  avec  pré- 
caution et  très  superficiellement,  avec  un  tube  à  injection 
mercurielle,  se  transforme  en  une  pellicule  argentée.  M,  Pa- 
nizza et  M.  Fohman  ont  constaté  que  la  membrane  qui  revêt 
le  gland  présente  deux  ordres  de  réseaux  lymphatiques,  l'un 
superficiel,  l'autre  profond  ;  M.  Fohman  a  fait  représenter 
dans  de  très  bonnes  planches  le  réseau  lymphatique  muqueux 
du  gland,  de  la  vessie,  du  canal  de  l'urèihre,  de  la  trachée, 
des  bronches,  de  l'œsophage,  de  l'estomac,  de  l'iléon  et  du 
colon.  Ce  réseau  est  tellement  superficiel  qu'il  semble  que  le  Leréseauiym- 

-.  V  .,  ...  ■  phatique     mu- 

mercure  soit  a  nu  :  il  ne  communique  nullement  avec  les  ar-  queux  ne  com- 

^  ,  .  ...  .  VI.  I  .      munique  nulle- 

teres  et  les  veines  ;  mais  il  communique  très  bien  avec  les  vais-  ment  avec  les 
seaux  lymphatiques.  Il  a  été  parfaitement  figuré  par  Mascagni:  ^®'"^^" 
il  recouvre,  suivant  cet  anatomiste,  toutes  les  villosiiés  intesti- 
nales qu'il  enveloppe,  comme  dans  une  gaîne,  et  ne  paraît 
avoir  aucune  embouchure  à  l'extérieur. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau.  Les  ou- 

travaux  anotomiques ,  messieurs  les  compétiteurs  sont  parvenus  à  injecter 
admirablement  les  vaisseaux  lympliatiques  de  la  tête  et  du  cou. 
(1)  Anat  ■pathol.  du.  corps  humaiîi  avec  planches ,  liv.  II. 
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Origine  des  vertures  ou  pores,  si  faciles  à  apercevoir  à  la  loupe,  dont  est 
piiatiques  de  la  Criblée  la  surfaco  de  la  peau,  et  par  lesquels  on  voit  suinter  les 
gouttelettes  de  la  sueur,  sont-elles  en  même  temps  alTectées  à  la 
perspiration  et  à  l'absorption?  ou  bien  y  a-t-il  des  ouvertures  dis- 
tinctes pour  l'une  et  pour  l'autre  de  ces  fonctions?  ou  bien  enfln 
ces  ouvertures  sont-elles  étrangères  aux  vaisseaux  absorbants? 
Réseau  lym-     Si  on  pique  très  superficiellement  la  peau,  de  manière  que 

phaiique   de  la  ,         ,       ,    .    .        .  .         -,         ,    .  ,  ,. 

peau.  le  tube  a  injection  soit  enlonce  immédiatement  au  dessous  de 

Fépiderme ,  on  voit  le  mercure  filer  avec  la  plus  grande  ra- 
pidité dans  de  très  petits  vaisseaux,  qui  constituent  bientôt 
une  trame  aréolaire  argentée,  identiquement  la  même  que 
Par  Cl' réseau,  Celle  quc  uous  avous  décrite  pour  les  membranes  muqueuses; 
vaisse"aux'1ym-  clc  Cette  trame  partent  des  vaisseaux  lymphatiques  cutanés,  qui 
gangUons  ^aux-  s'injccteut  jusqu'aux  ganglions  voisins,  et  même  au  delà  de  ces 
dent! ''*  ^^ '^°'  ganglions.  Pour  le  succès  de  cette  expérience  ,  il  importe  que 
la  peau  qu'on  veut  injecter  soit  plongée  dans  l'eau  tiède.  Cette 
injection  réussit  beaucoup  plus  complètement  chez  l'enfant 
nouveau-né  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie.  En  injectant  le  ré- 
seau lymphatique  de  la  plante  du  pied  chez  un  enfant  nou- 
veau-né, on  peut  très  facilement  injecter  le  plus  grand  nom- 
bre des   vaisseaux   lymphatiques  du   membre   inférieur  ;  le 
mercure  traverse  sans  déchirure  les  ganglions  lymphatiques  de 
l'aine  et  du  bassin,  remplit  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  émer- 
gent de  ces  ganglions,  arrive  jusqu'au  canal  thoracique  qu'il 
remplit  complètement,  et  tombedans  les  veines  sous-clavières. 
J'ai  voulu  surprendre,  en  quelque  sorte,  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  peau,  le  mercure  absorbé  à  la  suite  de  fric- 
tions mercurielles  :  pour  cela ,  j'ai  soumis  à  des  frictions  de  ce 
genre  deux  chiens  que  je  faisais  graisser  d'onguent  mercu- 
riel  matin  et  soir,  et  dont,  pour  rendre   l'absorption  plus 
complète,  j'enveloppais  le  tronc  d'une  espèce  de  chemise  de 
inuUiité  des  peau.  Ccs  auimaux  succombèrent  au  bout  de  huit  jours  avec 
le^s'aiVimaux  Yi-  "i^^  gangrène  des  gencives;  mais  je  n'ai  trouvé  nulle  part  le 
vants.  moindre  vestige  de  mercure,  bien  que  des  frictions  aient  été 

pratiquées  jusqu'au  moment  de  leur  mort. 
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Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  des  mcmJbranes  se-  Roseau  lym- 
reuses  et  synoviales.  Les  mêmes  résultais  sont  obtenus  par  ^euscs"^'*'"'^^' 
l'injection  des  membranes  séreuses  et  synoviales.  On  a  cou- 
tume de  piquer  la  partie  du  péritoine  qui  revêt  le  foie ,  pour 
donner  un  exemple  du  réseau  lymphatique  séreux,  parce  que 
sur  cet  organe  la  membrane  séreuse  est  dans  un  état  de  ten- 
sion et  d'adhérence  qui  rend  l'injection  plus  facile.  On  peut 
obtenir  le  même  résultat  sur  la  plèvre  costale  et  pulmonaire, 
sur  la  tunique  vaginale,  sur  l'arachnoïde  pariétale,  difficilement 
et  partiellement  sur  l'arachnoïde  viscérale  qui  n'est  pas  dans 
les  mêmes  conditions  de  tension  et  de  résistance,  etc. 

Les  synoviales  s'injectent  avec  la  même  facilité,  soit  au   Des  synoviales. 
voisinage  des  cartilages,  où  elles  sont  plus  tendues  que  dans 
les  autres  points,  soit  sur  les  ligaments  auxquels  elles  adhèrent. 

Origine  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  membrane  in- 
terne des  veines  et  des  artères.  Nous  n'avons  encore  pu  ob- 
tenir que  partiellement  le  réseau  lymphatique  de  la  membrane 
interne  des  veines  et  des  artères,  mais  l'analogie  entre  les 
membranes  séreuses  et  la  membrane  interne  de  ces  vaisseaux    Réseau  lym- 
est  telle,  que  je  ne  doute  nullement  de  l'identité  des  résultats  ^'^embrane'^ia- 
sous  le  rapport  du  réseau  lymphatique.  J"ai  d'ailleurs  rencon-  é^dTsartères!'^^ 
tré  les  vaisseaux  lymphatiques  propres  de  l'aorte  injectés  de 
sang  dans  plusieurs  cas  d'altération  des  parois  de  cette  artère. 

Origi7ie  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  cellu-    L'origine  des 

1    •        1.1  Ts  •  1        ■    •         '  vaisseaux  lym— 

lazre  hbre.  Pour  rendre  cette  origine  manifeste  ,  j  ai  injecte  phatiques     du 

1       ,.       .  ,  ,       /        ,  1     ,»  î  ,       •  1.    ,    •       t'ssu    cellulaire 

des  liquides  colores,  tels  que  de  1  encre,  dans  le  iissu  celluiaire  libre  n'a  pas  pu 

,    .         ,        ,      .  ^  ...  6lre  démontrée. 

sous-cuiane  et  inter-musculaire  de  plusieurs  animaux,  etjai 
trouvé  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  ganglions  coiTespon- 
dants  colorés  d'un  noir  de  jais.  J'ai  fait  un  giand  iion)bre 
d'expériences  pour  provoquer  l'absorption  du  mercure  en  l'in- 
jectant, soit  dans  le  tissu  cellulaire ,  soit  dans  une  cavité  sé- 
reuse ;  mais  le  mercure  métallique  a  toujours  agi  comme  un 
corps  étranger  qui  a  déterminé  mécaniquement  une  inflamma- 
tion plus  ou  moins  considérable  ,  et  jamais  comme  un  corps 
susceptible  d'absorption. 
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La  présence     J'^i  iroiivé  du  pus  dans  Ics  vaisseaux  lymphaliques  super- 

vaifJeauriym-  ficicls  el  profonds ,  et  dans  les  ganglions  lymphatiques   de 

SfùTe^preû^ve  l'alue,  à  la  suite  d  erysipèles  phlegmoneux  ,  et  de  phlegmons 

de  ce  liquide!""  6''ys'pélaieux  de  la  jambe;  j'en  ai  plus  fréquemment  encore 

trouvé  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'utérus   et   des 

ovaires  ;  mais  il  n'est  nullement  démontré  que  la  présence  de  ce 

pus  soit  le  résultat  de  l'absorption  :  il  est  plus  probable  qu'elle 

est  le  produit  de  l'inflammation  de  ces  vaisseaux  lymphatiques 

eux-mêmes. 

Bien  qu'il  soit  impossible  de  démontrer  anatomiquementla 
présence  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  le  tissu  cellulaire 
libre,  il  est  vraisemblable  que  ce  tissu,  comme  d'ailleurs  les 
membranes  séreuses  avec  lesquelles  le  tissu  cellulaire  a  tant 
d'analogie ,  est  formé  par  ce  genre  de  vaisseaux.  Mascagni  di- 
sait que  tous  les  tissus  blancs  étaient  constitués  par  des  vais- 
seaux lymphatiques ,  que  le  système  lymphatique  était  la  trame 
du  corps  des  animaux. 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  établir  qu'à  l'exception  des 
vaisseaux  lactés  qui  s'ouvrent  probablement  au  sommet  des  vil- 
losiiés,  les  vaisseaux  lymphatiques  des  surfaces  libres  nais- 
sent partout  à  l'aide  de  réseaux  excessivement  déliés  ;  M.  Foh- 
man  pense  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  naissent  par  des 
plexus  sans  orifice,  el,  s'il  en  était  ainsi,  l'absorption  devrait 
s'effectuer  par  une  sorte  de  poi  osiré  capillaire. 

Quant  aux  réseaux  lymphatiques  qui  existeraient  dans  le 
tissu  nerveux  ,  le  tissu  musculaire  ,  les  glandes,  les  tissus  fi- 
breux ,  cartilagineux  et  osseux  ,  je  n'ai  pu  les  découvrir. 

Trajet  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Radicules        -^^  réseau  qui  constitue  l'origine  des  vaisseaux  lymphati- 

lymphatiques.     q^^gg  partent  Ics  radicules  lymphatiques ,  qui  se  divisent  pour 

Division   des  ^^us  Ics  orgauGS  cu  deux  ordres  distincts  :  les  vaisseaux  pro- 

phai^m.csensu"  f^^^^*  ^^  '^^  vaisseaux  superficiels.  Les  premiers  s'accolent 

perficieis  et  en  ^j^^^^g  jg^.  i^aj^t  q^x  vaisseaux  profonds  de  l'organe  ;  les  autres 

suivent  les  veines  superficielles  dans  les  parties  qui  en  sont 
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pourvues.  Dans  ceux  des  organes  qui  sont  pourvus  de  mem- 
branes séreuses,  les  premières  radicules  des  vaisseaux  lym- 
phaliques  superficiels  paraisscni  contenues  dans  l'épaisseur  de 
ces  membranes,  dont  elles  sedéiachenl  pour  lenr  devenir  subja- 
centes  lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  calibre.  Ces  vaisseaux     communica- 
lymphaiiques  marchent  parallèlement,  communiquent  entre  eux  sc°uxiymphaul 
assez  fréquemment  par  des  bifurcations  dont  les  branches  se  "^"^^ '"'^"  ®"^* 
réunissent  à  angle  aigu  avec  les  vaisseaux  voisins ,  mais  ne 
convergent  point  les  uns  vers  les  autres ,  et  ne  se  réunissent 
pas  successivement ,  à  la  manière  des  veines,  en  rameaux  de 
moins  en  moins  nombreux  et  de  plus  en  plus  volumineux  ; 
aussi  leur  augmentation  de  calibre  n'est-elle  pas  progressive  ;    Les  vaisseaux 
on  pourrait  même  due  quils  parcourent  leur  trajet  sans  ac-  n'augmeiTieat 
croissement  ni  diminution  notable  de  calibre.  Il  n'est  pas  rare  p^*''^''^''  '®' 
de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se  diviser  en  deux  branches 
qui  marchent  ensuite  indépendantes  l'une  de  l'autre  et^vont 
chacune  en  particulier  à  leur  destination  (1). 

Leur  direction  est  très  légèrement  flexueuse ,  mais  tou-    Direction, 
jours  verticale. 

Anastomoses.  On  ne  trouve  point ,  pour  les  vaisseaux  lym-    Anastomoses. 
phatiques,  ces  anastomoses  si  nombreuses,  si  importantes, 
qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  l'histoire  des  artères  et  des 
veines.  On  ne  rencontre  ici  qu'un  seul  mode  d'anastomose;  il  a  uniformité  des 

âDâ  StOII10S6S 

lieu  de  la  manière  suivante  :  un  vaisseau  lymphatique  ,  après 
un  certain  trajet,  se  bifurque  en  deux  branches  égales  qui  se 
séparent  à  angle  très  aigu  :  chacune  de  ces  branches  de  bifur- 
cation s'anastomose  avec  un  vaisseau  lymphatique  du  voisi- 
nage, lequel  communique  lui-même,  soit  par  bifurcation,  soit 
directement,  avec  tel  ou  tel  des  vaisseaux  lymphatiques  qui 
marchent    à  côté    de    lui.   C'est   au   moyen   de   cette   dis- 

(1)  Bien  que  les  vaisseaux  lymphatiques  décrivent  généralement  un  trajet 
vertical,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  décrire  des  inflexions  très  prononcées.  J'ai 
TU  un  vaisseau  lymphatique  du  membre  supérieur  naître  d'un  autre  vaisseau 
lymphatique,  se  porter  de  bas  en  haut  d'abord,  puis  de  haut  en  bas,  et  enfin  de 
bas  en  haut,  de  manière  à  décrire  un  S  italique  très  considérable. 
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position  qu'on  explique  comment ,  par  l'injection  d'un  seul 
vaisseau  lymphatique ,  on  remplit  un  certain  groupe  de  ces 
vaisseaux.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  vaisseau  lymphatique  se 
diviser  en  deux  branches  qui  se  réunissent  entre  elles  après  un 
certain  trajet. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  rencontrent  ,  dans  leur  trajet, 

lym^atfqueT  ^®  petits  corps  gangliformes ,  glandes  conglohées  des  an- 
ciens, appelés  aujourd'hui  ganglions  lymphatiques  d'après 
l'analogie  que  Sœmmering  a  établie  entre  ces  renflements  et 
les  ganglions  nerveux  :  ces  ganglions  sont  des  espèces  de  con- 
fluents où  se  portent  un  certain  nombre  de  vaisseaux. ,  et  où  ils 
se  perdent  en  quelque  sorte ,  pour  se  reconstituer  erisuite.  On 

Vaisseaux lyra-  appelle  vaisseaux  lymphatiques  afférents  les  vaisseaux  lym- 

phaliques    affé-     ,       ,  •      i        i  v  >•  •  i  r 

rems  et  effd-  pliatiques  qui  abordent  a  un  ganglion,  et  vaisseaux  lympna- 

rents.  .  n,,, 

tiques  ejferents  ceux  qui  en  sortent. 

Tous  les  vais-     Tous  les  vaisseaux  lymphatiques  traversent-ils  nécessaire- 
seaux  lymphati- 
ques traversent-  ment  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques?  Mascagni  a 

ils  des  ganglions?  .    . 

soutenu  avec  avantage  celte  opinion  contre  Hewson  et  autres, 
qui  prétendaient  avoir  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
rendant  directement  au  canal  thoracique.  Il  affirme  avoir  tou- 
jours vu  des  vaisseaux  lymphatiques  traverser  un  ou  plusieurs 
ganglions.  Quant  à  la  preuve  tirée  du  défaut  d'hydropisie  dans 
les  engorgements  des  ganglions  lymphatiques,  Mascagni  l'ex- 
plique par  les  fréquentes  anastomoses  des  vaisseaux  lymphati- 
ques entre  eux  ,  anastomoses  d'où  il  résulte  que  ces  vaisseaux 
communiquent  avec  plusieurs  séries  de  ganglions  dont  quel- 
ques uns  sont  situés  à  de  très  grandes  distances. 

C'est  dans  l'épaisseur  des  ganglions  qu'ont  lieu  les  anasto- 
moses les  plus  multipliées  des  vaisseaux  lymphatiques  :  ainsi 
■  en  injectant  les  vaisseaux  aff'érents  d'un  ganglion  ,  on  voit  le 
mercure  sortir  par  les  vaisseaux  efférents  du  même  ganglion. 
Il  arrive  souvent  que  pendant  l'injection  d'un  ganglion  lym- 
phatique le  mercure  passe  non  seulement  dans  les  vaisseaux 
efl'érenis,  mais  même  dans  les  vaisseaux  afl'érents  qui  se  por- 
tent au  même  ganglion.  Il  n'est  même  pas  rare  de  voir  le  mer- 
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cure  remplir ,  soii  les  vaisseaux  afférents  ,  soil  les  vaisseaux 
efférenls  qui  se  rendeni  aux  ganglions  voisins,  en  sorte  qu'il 
suffit  d'injecter  un  vaisseau  lymphatique  pour  voir  se  remplir 
un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vaisseaux  lympha- 
tiques et  de  ganglions  du  voisinage  (1). 

Capacité  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ysihsesiuxlym-'    Caparitô  das 

!..  •      '  i-i      '   1  >   ,,     -1    1     vaisseaux  lym- 

phatiques, ordinairement  si  tenus  quils  échappent  a  rceil  de  phaiique». 

l'observateur,  sont  remarquables  parle  développement  qu'ils 
peuvent  acquérir.  Ainsi ,  dans  une  pièce  que  m'a  présentée 
M.Amussat,  J'ai  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  de  l'aine  gros 
comme  le  pouce  ;  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  de  périto- 
nite puerpérale ,  j'ai  trouvé,  1°  les  vaisseaux  lymphatiques  qui 
rampent  sous  le  péritoine  de  l'utérus  et  dans  l'épaisseur  des 
couches  superficielles  de  cet  organe  ;  2°  les  vaisseaux  lympha- 
tiques ovariens,  ceux  qui  occupent  l'épaisseur  des  ligaments 
larges  du  volume  d'une  plume  d'oie ,  et  même  plus  considéra- 
bles encore,  avec  des  renflements  et  des  rétrécissements  alter- 
natifs ,  en  sorte  qu'au  premier  abord  on  aurait  pu  croire  que 
chacune  de  ces  ampoules  purulentes  constituait  un  véritable 
abcès  (2).  On  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  capacité 
totale  du  système  lymphatique  et  la  capacité  totale  du  sylème 
veineux  et  du  système  artériel  ;  mais  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ces 
rapports  de  capacité  n'est  fondé  sur  aucun  fait  positif.  Je  ferai 
d'ailleurs  observer  que  nous  ne  connaissons  probablement 
qu'une  partie  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Terminaison  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Suivant  les  idées  généralement  reçues,  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  rendent  en  définitive  à  deux  troncs  ,  le  canal 
thoracigue  et  la  grande  veine  lymphatique  droite  -,  celle-ci 

(i)  Il  y  a  beaucoup  de  variétés  à  cet  égard,  ce  qui  tient  peut-être  moins  à  des 
variétés  anatomiques  qu'à  un  état  morbide  des  ganglions  lymphatiques.  Règle* 
générale,  tout  ganglion  induré  est  impropre  à  l'injection, 

2)  Voyez  Amiomie  pathologique  du  corps  humain,  ayec  planches,  Ut,  XIII 
S.  9 
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TermiBtison  recevant  la  lymphe  du  membre  supérieur  droit,  de  la  moitié 

(les      vaisseaux  .  ^  .     i  • 

lymphatiques     droite  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax-,  le  canal  tnoracique 

dans    le    canal   , 

thoracique     et  étant  l'aboutissant  des  vaisseaux  lymphatiques  de  toutes  les 

dans  la  grande  . 

▼eine  lymphati- autres  parties  du  corps.  A  ces  deux  ironcs  viennent  se  rendre 

que  droite.  .  ,  ,  ,  ,      .  v   i  •  >        j 

successivement  les  vaisseaux  lymphatiques  a  la  manière  des 
barbes  d'une  plume  sur  leur  lige  commune  :  ces  deux  troncs 
s'ouvrent  eux-mêmes,  savoir,  le  canal  thoracique  dans  la  veine 
sous-clavière  gauche,  à  l'angle  de  réunion  de  cette  veine  avec 
la  jugulaire  interne,  la  grande  veine  lymphatique  dans  la  sous- 
clavière  droite  ;  d'où  il  résulte  que  le  système  lymphatique  peut 
être  considéré  comme  un  appendice  du  système  veineux. 

Mais  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  thoracique  droite 
sont-ils ,  malgré  leur  petit  calibre ,  les  seules  terminaisons 
de  tout  système  lymphatique?  Cette  question  est  liée  à  cette 
autre  question  :  les  vaisseaux  lymphatiques  sont-ils  les  agents 
exclusifs  de  l'absorption  ,  ou  bien  partagent-ils  cette  fonction 
avec  les  veines  ? 

Mascagni  semblait  avoir  établi  sur  des  fondements  inébran- 
lables le  fait  de  l'absorption  par  les  vaisseaux  lymphatiques 
à  l'exclusion  des  veines,  lorsque  MM.  Magendîe  (1)  et  Delille, 
en  France,  Tiedemann  et  Gmelin,  en  Allemagne ,  Flandrin 
et  Emmert,  en  Angleterre,  appuyés  sur  des  expériences  ingé- 
nieuses ,  ont  réhabilité  les  veines  dans  leurs  fonctions  absor- 
bantes, et  ont  provoqué  de  nouvelles  recherches  de  la  part 
des  anatomisles. 

M.  Fohman,  en  1820  et  en  1821 ,  M.  Lauth,  en  1824» 
M.  Lippi ,  en  1825,  ont  répondu  à  cet  appel  :  ils  revendiquent 
exclusivement  les  phénomènes  de  l'absorption  en  faveur  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  en  s'appuyant  sur  des  raisonnements 
et  sur  des  faits. 

{i)  Il  est  démontré,  dit  M.  Magendie,  que  les  Taisseaux  lactés  absorbent  le 
chyle  ;  il  est  démontré  que  les  veines  intestinales  absorbent  les  autres  substances, 
II  est  démontré  que  les  veines  sont  les  organes  absorbants  dans  les  autres  par- 
ties du  corps.  Il  n'est  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lymphatiques  absorbent. 
D'une  autre  part,  quelques  auteurs  ont  dit  que  les  velues  n'absorbent  que  lors- 
que le  système  lymphatique  e^t  malade. 
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MM.  Fohman   oi  Laiiili    adineiioiii,  indcpeudamnieni  du    mm.  Fohman 
,    ,   ,       .     .  '    '    .  .    ,.      ,    ,  ,     et Lauiii admet- 

mode  de  lermmaisou  generalemeiii indique,  deux  uuires  modes  tent deux modei 

,  .       .  r  >  .  1       •  .  .       .     de    lerniinaisoii 

de  terminaison  pour  le  système  lymplialique  :  1°  une  terminai-  autres  que  celui 

T        .      1  T      1       .  I       ■  1  .  1.       ,  .     généralement 

son  directe  des  radicules  lymphatiques  dans  les  radicules  vei   indiqué, 
neuses  :  celte  terminaison  aurait  lieu  dans  l'épaisseur  même 
des  organes  ;  2°  une  communication  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines  dans  l  épaisseur  des  ganglions  lymphatiques. 

Cette  opinion,  qui  semble  concilier  tous  les  faits,  savoir: 
1°  le  petit  calibre  du  canal  ihoracique  et  de  la  grande  veine 
lymphatique  comparativement  à  la  masse  des  vaisseaux  lym- 
phatiques et  surtout  à  l'étendue  du  phénomène  de  l'absorption  ; 
2°  l'unité  d'organes  correspondants  à  l'unité  de  fonctions;  cette 
opinion  ,  dis-je,  examinée  a  priori,  semble  réunir  en  sa  faveur 
un  grand  nombre  de  probabilités. 

Mais  pour  admettre  un  fait  anatomique  ,  il  faut  qu'il  soit    Aucun  fait  ne 
démontré  anaiomiquement.  Or,  1°  aucun  fait  ne  démontre  communicaiiolf 
la  communication  des  radicules  lymphatiques  avec  les  radi-  lympha^qies'^' 
ouïes  veineuses.  M.  Fohman  s'appuie  sur  des  inductions  plus  feYvJrneu^se'sl"" 
ou  moins  ingénieuses  ,  mais  nullement  sur  des  faits  directs , 
sur  des  faits  analomiques.  Je  suis  donc  forcé  de  me  renfermer 
dans  le  doute  à  cet  égard,  et  de  ranger  ces  communications 
à  côté  des  vaisseaux  séreux  ou  veines  séreuses  de  Haller. 

2°  La  communication  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les     communiea- 
veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions  lymphatiques  avait  été  se°auxhmphati- 
entrevue   par  plusieurs    aualomistes;  déjà  Meckel  l'ancien  ^"^^^^^^^3^^'^^,,'^^^ 
avait  vu  passer  dans  les  veines  abdominales  le  mercure  in-  Pf  *5^"^      ^^^ 
jecté  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires  j  mais  ce  fait 
fut  attribué  à  une  rupture  opérée  dans  l'épaisseur  des  gan- 
glions. (Hewson,Craiikshank.) C'était  également  à  une  rup- 
ture que  Mascagni  rapportait  cette  communication  qu'il  avait 
observée  plusieurs  fois. 

M.  Fohman  objecte  que  celle  communication  s'effectue 
sous  l'influence  de  pressions  trop  peu  considérables  pour 
qu'elle  puisse  être  rapportée  à  une  rupture;  que  les  extrava- 
saiions  sont  faciles  à  reconnaître ,  et  qu'alors  le  mercure  s'in- 
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illire  dans  le  lissu  cellulaire  bien  plus  aisément  qu'il  ee  pé- 
nètre dans  les  veines.  Pourquoi,  dans  l'hypolhèse  d'une  rup- 

Faits  et  raison-  •"  '■ 

jjemenis   inTo-  ime  ]q  mcrcure  ne  passeraii-il  jamais  des  lymphatiques  dans 

qués  à  l'appui  de  ' 

cette  commun!-  jes  artères?  Il  rapporte,  d'ailleurs,  à  l'appui  de  son  opinion  , 
un  nombre  considérable  de  faits  qui  établissent  que  l'injection 
poussée  dans  les  ganglions  lymphatiques  sort  tantôt  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  seulement,  tantôt  par  les  veines  seules, 
tantôt  à  la  fois  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  par  les  vei- 
nes. Il  dit  avoir  vidé ,  sur  un  cheval  qu'il  venait  de  sacrifier 
pendant  la  digestion ,  les  veines  qui  sortaient  d'un  ganglion 
mésentérique  ;  ayant  replacé  les  intestins  dans  l'abdomen , 
il  trouva  des  stries  de  chyle  dans  les  veines.  Enfin,  il  a  vu, 
chez  les  oiseaux,  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux,  qui,  chez 
les  animaux,  remplacent  les  ganglions,  s'ouvrir  directement 
dans  les  veines  rénales  et  sacrées.  M.  Lauth  a  répété  les 
Faits  contrai-  ^^^"^^^^  expériences,  et  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  Quelque 

ïesà  cette com-  iniposaute  que  soit  l'autorité  des  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
«mnication.  r  n  -j      j  j 

je  dois  avouer  que  je  suis  loin  d'être  convaincu ,  et  que  les  faits 
allégués  par  eux  ne  me  paraissent  nullement  concluants.  J'ai 
pratiqué  un  grand  nombre  d'injections  lymphatiques,  et  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  le  mercure  a  passé  des  vaisseaux 
lymphatiques  afférents  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  effé- 
rents ,  et  nullement  dans  les  veines.  Dans  quelques  cas ,  il 
a  passé  des  ganglions  lymphatiques  dans  les  veines  ;  mais 
alors  les  ganglions  lymphatiques  avaient  subi  une  altération 
dans  leur  texture ,  et  plus  particulièrement  le  ramollissement 
ronge,  si  éminemment  favorable  à  leur  rupture  (1). 

Il  n'est  donc  pas  démontré  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
communiquent  avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions 
lymphatiques. 

(1)  On  ne  peut  injecter  les  ganglions  lymphatiques  que  de  deux  manières  ; 
ou  direclement  en  piquant  le  ganglion  lymphatique  lui-même,  et  alors  le  mer- 
cure file  presque  toujours  en  même  temps  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
dans  les  veines,  ou  indirectement  par  les  vaisseauxlymphatiques  afférents,  et  alors 
lemercure  file  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  efférents,  et  non  dans  les  veines. 
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Lippî,de  Florence,  rejelani  les  commiinicaiions  des  'yïïi- n,ode'ï°'*^J™! 
phaliqnes  avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions,  éla-  "!"J,"e.f„°",y'J^f 
blit  qu'indépendamment  de  la  communication  généralement  piiiiiques  àveo 

'  '  °  _  le  système  Yei- 

admise  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  système  veineux  neux. 
par  le  canal  tlioracique  ci  par  la  grande  veine  lyoiphatique 
gauche,  il  existe  une  foule  de  communications  directes  entre  les 
vaisseaux  lymphatiques  et  !a  veine-porte,  la  veine  honteuse  in- 
terne, les  veines  rénales,  la  veine-cave  ascendante  et  l'azygos. 

Déjà  plusieurs  anatomisles  avaient  rencontré  des  vaisseaux 
lymphatiques  qui  s'abouchaient  directement  dans  le  système 
veineux  5  tels  étaient  Waîœus,  Wepfcr,  Abraham  Kaw,  Heben- 
streit,  Meckell'ancien,  Caldani,  Vrolyk;  mais  ces  faits  isolés 
avaient  été  considérés  par  Haller  ,  Mascagni,  Sœmmering, 
comme  des  anomalies  ,  ou  comme  le  résultat  de  déchirures. 

Le  mémoire  de  M.  Lippi  provoqua  de  toutes  paris  de  nou- 
velles recherches.  J'étais  d'auiant  plus  porté  à  abonder  daosM.Lippi. 
le  sens  de  l'observateur,  qu'en  1825  j'avais  vu  de  la  manière  la 

'     '  •'  ^  Probabilités 

plus  manifeste  un  ûTOS  tronc  lymphatinue  s'aboucher  directe- en    faveur    de 

^  "  y-    r-         H  ^  ^  l'opinion        de 

ment  dans  la  veine  iliaque  externe  ;  qu'il  me  paraissait  ration-  m.  Lippi. 
nel  d'admettre  que  les  communications  entre  le  système  lym- 
phatique et  le  système  veineux  ne  devaient  pas  être  restreintes 
à  la  veine  jugulaire  interne  et  à  ia  veine  sous-clavière;  que  les 
communications  admises  par  MM.  Fohman  et  Lauih  n'étaient 
pas  démontrées  ;  que  la  ligature  du  canal  thoracique  ne  fait  pas 
mourir  tous  les  animaux  auxquels  on  pratique  cette  ligature, 
lors  même  que  ce  canal  n'est  pas  bifurqué;  qu'enfin  on  a 
trouvé  ce  canal  oblitéré  chez  plusieurs  individus,  CommejU 
admettre,  d'ailleurs,  que  le  canal  thoracique  et  la  grande  veine 
lymphatique  droite  répondent  à  la  totalité  des  vaisseaux  lym- 
phatiques? Enfin,  il  répugne  d'admettre  que  deux  ordres  d'or-^ 
ganes  soient  chargés  de  la  même  fonctioa;  car  si,  les  veines 
absorbent,  il  semble  que  le  système  lymphatique  soit  îîuhorsi-?' 
d'œiivre  dans  l'économie. 
Toutefois,  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  les  recherches  les    n  n'est  pas 

.„!  •       ^.  .   ,  ,  ,     .    ,  ,,   .  „  .       ,  démontré     que 

plus  minutieuses  et  les  plus  répétées  que  3  me  pu  fatte  a  cet  tes     vaisseaux 
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lymphatiques    éffard  lie  m'ont  conduit  à  aucun  résultat  confirmatif  des  tra- 

communiquent  , 

directemeniavec  vaux  de  M.  Lippi  :  Que,  SCS  planches  SOUS  les  yeux,  j  ai  chér- 
ies veines  danj        ,  .  ,,,.,., 

diverses  parties  che  dcs  communications  dans  tous  les  points  qu  il  a  indiques, 

du  corps.  ...  ,  T         •      1  n        '    1  , 

et  que  je  n  en  ai  trouve  aucune.  Je  suis  donc  force  de  conclure 
avec  MM.  Rossi,  Fohman  et  autres,  que  les  vaisseaux  que 
M.  Lippi  a  admis  comme  des  vaisseaux  lymphatiques  s'ouvrant 
dans  différents  points  du  système  veineux,  ne  sont  autre  chose 
que  des  veines. 

Structure  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Deux  membranes  entrent  dans  la  structure  des  vaisseaux 
Dcnxmembra-  ly^iphaiiqucs  comme  dans  celle  des  veines.  On  démontre  très 
^e!  pa?ois''"des  '^'^^  ^ette  Structure  sur  le  canal  ihoracique  de  l'homme , 
phaiiques.  '^'"'  ^^  lîiJeux  eucore  sur  celui  du  cheval  ;  on  peut  encore  prou- 
ver  l'existence  de   deux   membranes    par    l'expérience    de 
Cruikshank,  qui  consiste  à  renverser  le  canal  thoracique  et 
à  y  introduire  forcément  un  tube  ;  la  membrane  interne,  de- 
venue superficielle,  étant  moins  extensible  que  l'externe ,  se 
déchire  immédiatement. 

La  tunique  externe  est  regardée  comme  fibreuse  par  les 
uns,  et  comme  musculeusepar  les  autres.  Shelder  dit  avoir  nia- 
Qnggj^j^jej  nifestement  vu  sur  le  canal  thoracique  du  cheval  des  fibres 
res?* '^'"'*^"'^''  musculaires  disposées  circulairement.  Il  m'a  paru  que  cette 
membrane  externe  devait  appartenir  au  tissu  dartoïde  comme 
la  membrane  externe  des  veines.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  re- 
marquer que  la  surface  externe  des  vaisseaux  lymphatiques  est 
souvent  couverte  d'une  couche  mince  de  tissu  adipeux  qui  en  a 
imposé  à  plusieurs  anatomistes. 

La  tunique  interne  des  vaisseaux  lymphatiques  paraît  de 
La  luniquein-  nalure  séreuse  comme  celle  des  veines.  Des  vaisseaux  artériels 
i^ei ne  en  «ereu-  ^^ yeineux  se  distribuent  dans  les  parois  des  vaisseaux  lymphati- 
ques  ;  on  n'y  a  pas  démontré  de  nerfs.  Des  vaisseaux  lympha- 
tiques d'une  excessive  ténuité,  analogues  aux  vasa-vasorum  des 
artères  et  des  veines,  naissent  probablement  des  parois  de  ces 
vaisseaux.  Mascagni  croit  que  la  membrane  interne  de  ces 
vaisseaux  est  entièrement  lymphatique. 
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MalûTé  l'excessive  ténuité  de  leurs  parois ,  les  vaisseaux   Résfstancp.ox- 

,   .  .  ,  ,  lensil)illlé,clas- 

lynipliatiques  sont  assez  résistants,  moins  cependant  quon  ne  ucité  dos  vais- 

,.        ,     ,      ,  ^  .,  1  '    I  •         .  ,  1     seaux    lympha- 

le  dit  généralement,  car  ils  se  déchirent  assez  souvent  sous  la  uques. 
pression  d'une  assez  faible  colonne  de  mercure.  Leur  résistance 
ne  m'a  pas  paru  supérieure  à  celle  des  veines.  Ils  sont  beau- 
coup moins  extensibles.  Lorsque  le  canal  thoracique  ou  un  autre 
vaisseau  lymphatique ,  distendu  par  la  présence  d'un  liquide , 
est  piqué,  il  revient  immédiatement  sur  lui-même,  et  chasse  le 
liquide  qui  s'échappe  quelquefois  en  jet.  On  y  a  admis  la  con- 
traclilité  musculaire.  Le  mouvement  vermiculaire  que  leur  im- 
prime leur  tunique  darioïde  peut  expliquer  les  phénomènes  de 
contraction  que  présenlent  les  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  de  valvules  bien 
plus  multipliées  que  celles  des  veines.  Ces  valvules  paraboli-  Destaivuies. 
ques,  disposées  par  paires,  offrent  un  bord  adhérent  du  côté 
des  extrémités,  un  bord  libre  du  côté  du  cœur  :  elles  sont  géné- 
ralement très  rapprochées,  comme  l'indique  la  forme  noueuse 
de  ces  vaisseaux,  et  présentent  quelquefois  une  disposition  cir- 
culaire ou  annulaire  qui  les  a  fait  regarder  par  quelques  ana- 
toraistes  comme  de  véritables  sphincters. 

En  général,  ces  valvules  sont  assez  fortes  pour  s'opposer  au    j.„gg  g^oppo- 
cours  rétrograde  de  la  lymphe,  et  par  conséquent  aux  injections,  dans^ 'îîn  ^"s'ns 
Cependant  Hunter  a  insufflé  tous  les  vaisseaux  lactés  par  le  deiacfrcuuuônî 
canal  thoracique.  Haller  a  rempli  tous  les  vaisseaux  lymphati- 
ques du  poumon  par  la  partie  supérieure  de  ce  même  canal. 
Marchettis  dit  avoir  injecté  la  totalité  des  lymphatiques  par  le 
réservoir  de  Pecquet.  Il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  des 
essais  d'ingestion  rétrograde  dans  le  but  de  triompher  de  la 
résistance  des  valvules,  non  par  la  force ,  mais  par  la  dilatation 
graduelle  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  valvules  sont  extrêmement  multipliées  dans  les  vais- 
seaux lymphatiques;  elles  m'ont  paru  manquer  dans  le  canal 
thoracique.  Les  valvules  lymphatiques,  comme  les  valvules 
veineuses,  paraissent  formées  par  un  repli  de  la  membrane 
interne. 
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Des  ganglions  lymphatiques. 

Ganglions      Sylvius  a,  le  premier,  séparé  ces  ganglions,  sous  le  nom  de 
lymphatiques.        ,       ,  i  1  <       a  ,11  j- 

glandes  con  g  lobées^  des  organes  glanduleux  proprement  dils 

qu'il  appelle  glandes  conglomérées.  Chaussier  a  désigné  ces 
petits  corps  ou  renflements  sous  le  nom  (\e  ganglions  lympha- 
tiques ^  d'après  Soemmering,  qui  avait  signalé  l'analogie  qui 
existe  entre  lesganglioiisneiveux  elles  ganglions  lymphatiques. 
Leur  situation.  Situés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  à  l'égard 
desquels  nous  devons  les  considérer  comme  des  espèces  de 
centres  auxquels  aboutissent  un  certain  nombre  de  vaisseaux 
dits  afférents^  et  desquels  partent  un  nombre  à  peu  près  égal  de 
vaisseaux  e^ereî2/.f,  les^anglions  des  membres  occupentsurlOut 
la  partie  supériciire  de  ces  membres  dans  ie  sens  de  la  flexion 
(pli  de  l'aine ,  creux  de  l'aisselie)  :  les  ganglions  du  thorax  ,  de 
l'abdomen,  de  la  tête  et  du  cou,  sont  couchés  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  gros  vaisseaux  ;  ils  occupent  l'épaisseur 
du  mésentère,  des  médiasiins,  la  racine  des  poumons,  etc. 

Toiumeî  Leur  volume  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 

celui  d'une  grosse  aveline.  Les  plus  petits  occupent  l'épiploon; 
les  plus  gros,  la  racine  des  poumons.  Les  maladies  les  déve- 

Couleur.  loppent  prodigieusement.  Leur  couleur,  généralement  d'un 
,  Forme  gris  rougéàtre,  est  noire  à  la  racine  des  pouoîons;  leur  forme 

Texture  cei-  est  irrégulièrement  sphéroïdale  ;  leur  leccture  celiuleuse  a  été 

luleuse.  „,  ,1,.  T,,T,.,.o.  •        >.» 

parfaitement  établie  par  Maipighi.  bi  on  examine  a  la  loupe  un 
ganglion  lymphaligue,  distendu  par  un  liquide,  on  voit  qu'il 
est  constitué  par  une  multitude  de  cellules  que  l'injection  des 
ganglions  par  le  mercure  met  d'ailleurs  dans  tout  leur  jour, 
en  même  temps  qu'elle  démontre  la  communication  facile  des 
cellules  entre  elles.  Il  est  cependant  douteux  que  toutes  les 
cellules  communiquent  les  unes  avec  les  autres.  Les  recher- 
Chaque  vais-  ches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet  sembleiaient  démon- 
SVr^Taviir  l^er  que  chaque  vaisseau  lymphatique  a   dans  le   ganglion 
gnonsïndfpa"r-son  département  bien  distinct.  Les  maladies  des  ganglions 
tement  distinct.  lyjnpMti^vies/vienaepit  àl'appui  de  ce  point  d'anaiomie  nor- 
male, en  montiant  qu'une  partie  seulement  du  ganglioji peut 
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ôlre  affeclée ,  le  reste  du  ganglion  éiant  parfaitement  intact.     Manière  dont 

TM      •  -11,-  j       ,     I  1  A  so     comportent 

Plusieurs  vaisseaux  lymphatiques  se  rendent  dans  le  même  ics     vaisseaux 
ganglion  ;  plusieurs  en  parlent.  Or,  au  moment  ou  il  atieini  la  u-ureniroceià 

f. .  -,  ,.  ,  •  II.-  leur  sortie  dans 

circontercnce  du  ganglion,  chaque  vaisseau  lymphatique  se  legangUon. 
divise  ou  s'épanouit  en  un  nombre  considérable  de  rameaux 
qui  rampent  en  divergennt  à  la  surface  de  ce  ganglion,  dans 
l'épaisseur  duquel  ils  pénètrent  ensuite.  Le  vaisseau  lym- 
phatique efférent  commence  absolument  de  la  même  manière 
que  finit  le  vaisseau  lymphatique  afférent,  c'est  à  dire  qu'il 
résulte  de  la  réunion  de  plusieurs  radicules  convergentes  qui 
émergent  du  ganglion. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  grands  animaux  paraissent     Texture  des 
propres  à  lever  toute  incertitude  relativement  à  la  texture  des  momrée^sur  les 
ganglions.  Abernethy,  ayant  injecté  les  artères  et  les  veines  mé-  ^"^^^  sammaux. 
sentériques  d'une  baleine,  vit  la  matière  de  l'injection  s'épan- 
cher dans  des  poches  de  la  grosseur  d'une  orange;  il  injecta  . 
de  mercure  les  vaisseaux  lactés,  et  il  vit  ie  liquide  s'épancher 
dans  les  mêmes  cavités  :  il  eo  conclut  que  les  artères,  les 
veines  et  les  lactés  avaient  des  orifices  dans  les  mêmes  cavités. 
Ce  fait  vient  à  l'appui  de  ceux  cités  par  MM.  Fohman,  Lauth, 
relativement  aux  communications  des  vaisseaux  lymphatiques 
avec  les  veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions.  Les  mêmes  ob-    , 
jectionslui  sont  applicables. 

Du  reste,  les  ganglions  lymphatiques  sont  enveloppés  par 
une  membrane  fibreuse  ;  on  y  cherche   en  vain  la  tunique        Membrane 
charnue  admise  par  Malpighi,  et  qu'il  supposait  envoyer  des  veiqlpe.     ^°' 
prolongements  dans  l'épaisseur  des  ganglions. 

Les  ganglions  lymphatiques  reçoivent  des  vaisseaux  artériels    Prières. 
très  considérables  ,  eu  égard  à  leur  volume  ;  ils  fournissent  des 
vaisseaux  veineux  plus  considérables  encore  :  un  tissu  propre ,    veines, 
inconnu  dans  sa  nature,  paraît  entrer  dans  leur  composition. 

Les  ganglions  lymphatiques  peuvent  être  considérés  comme 
formés  par  un  entrelacement  inextricable  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, etîeur  texture  a  quelque  chose  d'analogue  à  celle  du 
corps  caverneux  de  la  verge  et  de  la  rate.  Cette  opinion  est  con- 
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firniée  par  l'anatomie  comparée  des  oiseaux ,  chez  lesquels  les 
ganglions  lymphatiques  proprement  dits  n'existent  qu'au  cou, 
et  sont  remplacés  ailleurs  par  des  plexus. 

Préparation  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Injection  du  J'ai  déjà  dit  que,  pour  injecter  le  réseau  lymphatique  ,  il  fal- 
tique."  ^"^  ^"  lait  piquer  très  superficiellement  les  surfaces  libres  cutanées, 
séreuses  ou  muqueuses.  Lorsque  l'injection  réussit ,  le  mercure 
passe  de  ce  réseau  dans  les  vaisseaux  qui  en  émanent ,  arrive 
jusqu'aux  ganglions  lymphatiques  ,  et  pénètre  même  dans  plu- 
sieurs séries  de  ganglions,  et  quelquefois  arrive  jusqu'au  canal 
ihoracique. 

Obstacles  ap-  La  multiplicité  et  la  disposition  des  valvules  ne  permet  pas 
vaivuies^"^  '^^  d'injectcr  les  vaisseaux  lymphatiques  du  centre  vers  la  péri- 
phérie; j'ai  vainement  tenté  un  grand  nombre  de  fois  cette  in- 
jection, en  introduisant  le  tube  à  injection  dans  le  canal  thora- 
cique,  et  cependant  il  paraît  que  les  valvulesfinissent  quelquefois 
par  céder  à  une  pression  un  peu  forte ,  puisque  Haase  et  Lauth 
sont  parvenus  à  démontrer  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  en 
poussant  la  matière  à  injection  du  cœur  vers  les  extrémités. 

Tubes  c»pii-  La  ténuité  des  vaisseaux  lymphatiques  oblige  à  se  servir 
d'un  tube  capillaire  pour  ces  injections.  Le  mercure,  malgré 
l'inconvénient  de  sa  liquidité  et  son  défaut  de  concrescibililé , 
est  la  matière  à  injection  la  plus  convenable  ;  le  poids  d'une 
colonne  de  mercure  haute  de  quinze  à  dix-huit  pouces  est 
une  puissance  assez  considérable  pour  cette  injection.  La  se- 
ringue d'Anel  convient  pour  le  canal  thoracique  :  on  peut  in- 
jecter ce  canal  avec  une  solution  d'ichthyocolle,  ou  bien  encore 
avec  du  lait ,  qu'on  fera  se  concréter  par  l'alcool.  Le  meilleur 
tube  à  injection  lymphatique  est  un  cylindre  de  verre  ,  à  la 
partie  inférieure  duquel  est  adapté  un  tube  de  gomme  élastique 
flexible  terminé  par  un  ajutage  de  métal ,  armé  d'un  robinet , 
et  qui  soutient  un  tube  capillaire  de  verre  ,  de  beaucoup  pré- 
férable aux  tubes  capillaires  métalliques  en  acier  ou  en  pla- 
tine, qui  sont  surtout  usités  en  Allemagne.  A  l'exlrémilé  supé- 
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rieure  du  lube  de  verre  est  attaché  un  anneau  ,  à  l'aide  duquel    Appareil  h  in- 
jection, 
on  peut  suspendre  l'appareil  a  une  corde;  ce  qui  laciliic  sin- 
gulièrement son  emploi. 

Pour  injecter  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  découvre  un  Manière  de  s'en 
de  ces  vaisseaux  dans  le  point  le  plus  éloigné  du  centre:  par 
exemple,  pour  le  membre  inférieur  ,  sur  la  malléole  interne 
ou  externe  ;  ou  mieux  ,  au  niveau  des  ariiculations  méiatarso- 
phalangiennes ,  à  l'exemple  de  Mascagni  ;  on  pénètre  par  une 
ponction  dans  l'intérieur  du  vaisseau  ;  on  ouvre  le  robinet ,  le 
mercure  file  de  suite  jusqu'au  ganglion ,  auquel  aboutit  le  vais- 
seau, et  pénèire  en  même  temps  dans  tous  les  lymphatiques  qui 
s'anastomosent,  soit  directement,  soit  indirectement  avec  le 
vaisseau  servant  à  l'expérience.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
efiférents  ne  tardent  pas  à  s'injecter  eux-mêmes ,  et  si  on  avait 
la  patience  d'attendre  assez  longtemps ,  il  est  probable  qu'on 
finirait  par  arriver  jusqu'au  canal  thoracique,  si  toutefois  aucune 
rupture  n'avait  lieu.  On  pourra  injecter  préalablement  les  veines 
jugulaires  internes,  les  veines  sous-cla\ ières  et  les  troncs bra- 
chio-céphaliques,  pour  éviter  que  le  mercure  ne  file  dans  ces 
vaisseaux  par  le  canal  thoracique  et  ses  dépendances. 

On  pourrait  encore  ,  pour  plus  de  facilité ,  recourir  au  mode 
d'injection  suivant  :  Piquer  avec  le  tube  capillaire  un  ganglion 
lymphatique  :  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  efiférents  qui 
communiquent  avec  les  cellules  qui  ont  été  ouvertes,  de  même 
que  toutes  les  portions  du  systèuie  lymphatique  qui  communi- 
quent avec  ces  vaisseaux,  seront  injectés.  Mais  ce  mode  d'in- 
jection est  évidemment  défectueux ,  et  ne  donne  que  des  résul- 
tats très  incomplets,  limités  à  quelques  vaisseaux;  et,  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  si  l'on  pique  en  même  temps  des  vaisseaux 
sanguins ,  la  matière  à  injecter  file  en  même  temps  dans  les 
veines  et  dans  les  vaisseaux  lymphatiques. 

Le  meilleur  procédé  et  en  même  temps  le  plus  facile  consiste 
à  injecter,  en  piquant  au  hasard,  le  réseau  lymphatique  capil- 
laire de  la  peau  ;  c'est  d'ailleurs  la  méthode  suivie  par  Fohman, 
Panizza,  ArnoU.  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques  du  tissu 
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cellulaire  et  des  membranes  séreuses,  j'ai  lenlé  ,  à  la  manière 
de  Mascagni,  d'injecter  un  liquide  coloré  dans  le  lissu  cellulaire 
et  dans  les  cavités  séreuses  ,cliez  des  animaux  vivants ,  chez  un 
animal  récemment  mort ,  dans  l'espérance  que  l'absoipiion 
s'effectuerait  sur  ce  liquide  coloré  et  mettrait  le  réseau  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  en  évidence  :  j'ai  injecté  successive- 
ment de  l'encre,  des  liquides  colorés  avec  des  matières  solubles 
dans  l'eau,  du  mercure;  aucun  de  ces  essais  ne  m'a  réussi. 
Choix  des  sujets.  Quant  au  choix  des  sujets,  ceux  dont  le  lissu  cellulaire  est 
médiocrement  infiltré  ont  des  vaisseaux  lymphatiques  bien 
plus  appai^enis  que  ceux  qui  sont  parvenus  à  un  grand  éîal  de 
maigreur.  Les  sujets  gras  sont  les  plus  mauvais  de  tous;  les 
enfants  elles  adultes  sont  préférables  aux  vieillards.  C'est  sur- 
tout chez  les  enfants,  depuis  la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  5  à  6 
ans,  que  réussit  l'injection  du  réseau  lymphatique  capillaire(l). 
Je  suivrai,  pour  la  description  des  vaisseaux  lymphatiques  , 
le  même  ordre  que  Mascagni ,  toutefois  avec  quelques  légères 
modifications.  Ainsi ,  après  avoir  décrit  le  canal  thoracique  et 
la  grande  veine  lymphatique  du  côté  droit ,  je  m'occuperai 
successivement  de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent 
s'y  rendre,  en  commençant  par  les  vaisseaux  des  membres  in- 
férieurs. Du  reste ,  je  ne  séparerai  pas  la  description  des  vais- 
seaux lymphatiques  de  celle  des  ganglions  ;  je  grouperai  les 
vaisseaux  autour  des  ganglions,  comme  autour  des  points  cen- 
traux vers  lesquels  ils  convergent  tous, 

DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  EN  PARTICULIER. 

DU    CANAL    THORACIQUB. 

Préparation.  On  peut  étudier  le  canal  thoracique  rempli  de  chyle 
chez  un  animal  qu'on  fait  périr  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  mais 
le  chyle  ne  tarde  pas  à  disparaître,  lorsqu'on  n'a  pas  pris  soin  de  lier 

(1)  Voyez,  dans  les  cabiuels,  les  pièces  de  MM.  Denonvilliers,  Lenoir,  Chas- 
saignac  et  Lacroix,  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête  et  du  cou  ;  celles 
des  organes  génitaux  et  du  membre  inférieur  d'un  fœtus,  par  M.  Bonamy  : 
toutes  pièces  qui  ont  été  préparées  parl'iDJection  directe  du  réseau  lymphatique. 
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co  canal  à  son  enihoucliurc  dans  la  veine  jugulaire  interne.  Pour  in- 
jecter le  canal  Ihoracique  sur  un  sujet,  il  faut  renverser  les  intestins  à 
gauche,  le  foie  à  droite  ;  chercher  entre  l'aorte  et  le  pilier  droit  du  dia- 
phragme le  réservoir  de  Pccquet;  suivre  un  des  troncs  lymphatiques 
qui,  de  ce  réservoir,  vont  aux  ganglions  lombaires  (1);  piquer  un  de 
ces  troncs  avec  le  tube  à  injection  :  on  aura  soih  dé  lier  la  veine  sous- 
clavière  gauche  en  dedans  et  en  dehors  de  l'insertion  delà  veine  jugu- 
laire interne,  ou  mieux  encore,  on  remplira  préalablement  avec  une 
injection  solide  la  veine  sous-clatière  et  la  veine  jugulaire  interne. 
L'injection  ducanal  ihoracique  avec  une  solution  d'ichlhyocolle,  poussée 
à  l'aide  de  la  seringue  d'Anel,  est  bien  préférable  à  lïnjection  mercu- 
rielle  pour  les  pièces  que  l'on  veut  conserver. 

Le  canal  ihoracique,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  situation  ,     ^^  ^^^^^  ^^^_ 
est  le  ironc  commun  de  tous  les  vaisseaux  Ivraphatiques  du  racique  est  le 

''      '  ^  ironc    commun 

corps  humain  ,  en  exceptant  toutefois  ceux  de  la  moitié  droite  des    vaisseaux 

'  '  '  lymphatiques. 

de  la  tête,  du  cou,  du  thorax,  et  le  memb  re  ihoracique  droit. 
Il  commence  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire  ,    n  commence 

à  la  région  lom- 

par  la  réunion  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ra-  baire. 

meaux  ,  qui  sont ,  suivant  Mectei ,  au  nombre  de  trois  ,  et  qui 

m'ont  paru  être  le  plus  souvent  au  nombre  de  cinq  ou  de  six. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  ,  généralement  très  gros  ,  émanent 

des  ganglions  lymphatiques  abdominaux;  ils  convergent  tous 

vers  une  dilatation  ou  ampoule  de  forme  triangulaire  qu'on 

appelle  réservoir  ou  citerne  de  Pecquet  (  cisterna  chyli^,  du     Réservoir  du 

nom  de  l'ànatomiste  qui  a  démontré  que  les  vaisseaux  lactés  , 

au  lieu  de  se  rendre  au  foie  comme  on  le  pensait  d'après  Aselli, 

allaient  se  rendre  au  canal  Ihoracique. 

Celte  ampoule  ,  qui  n'est  souvent  qu'un  simple  confluent 
sans  dilatation  des  5  ou  6  troncs  d'origine  du  canal  ihoracique  , 
est  située  à  droite  et  en  arrière  de  l'aorte ,  immédiatement  au 
dessous  de  l'ouverture  aorlique  du  diaphragme  ,  à  côté  du  pilier 
droit  de  ce  muscle. 

(1)  On  pourrait  encore  j  pour  plus  de  facilité,  malgré  la  défectuosité  de  ce 
procédé,  commencer  par  injecter  directement  un  des  ganglions  voisins  du  ré- 
servoir de  Pecquet  ;  le  réservoir  ou  un  des  troncs  qui  le  remplacent  étant  injecté, 
on  peut  alors  porter  le  tube  dans  ce  réservoir  ou  dans  ee  tronc* 
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Né  de  celle  manière  ,  le  canal  ihoracique  se  porte  veriicale- 
ment  en  haut ,  pénètre  dans  le  thorax  par  l'ouverture  aoriique 
du  diaphragme  ,  et  se  trouve  placé  au  devant  de  la  colonne  dor- 

Trajetducanal  sale  ,  dans  le  médiasiin  postérieur,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
ihoraciqut.  niédiane  ,  entre  la  veine  azygos  qui  est  à  droite  ,  et  l'aorte  qui 
est  à  gauche.  Parvenu  au  devant  de  la  quatrième  vertèbre  dor- 
sale ,  le  canal  thoracique  s'incline  à  gauche ,  en  continuant  son 
trajet  ascendant ,  passe  derrière  l'aorte  ,  se  place  au  côté  gau- 
che de  l'œsophage ,  longe  l'artère  sous-clavière  gauche  ,  en 
arrière  et  au  côté  interne  de  laquelle  il  est  placé,  et  sort  du 
thorax  par  l'orifice  supérieur  de  la  cavité  thoracique  :  parvenu 
derrière  la  veine  jugulaire  interne  gauche ,  au  devant  de  la  sep- 

sa  courbure  lième  vertèbre  cervicale  ,  il  se  recourbe  immédiatement  d'ar- 
rière en  avant,  forme  une  espèce  de  crosse  analogue  à  celle  de 

Son  embou-  l'aorte,  et  vient  s'ouvrir  à  l'angle  de  réunion  des  veines  sous- 
clavière  et  jugulaire  interne,  et  quelquefois  dans  la  veine  sous- 

sa  direction  clavière  en  dehors  de  cet  angle.  La  direction  du  canal  thoraci- 
flexucuse.  ,  ,  .,.  .      _,  ,        n  .         . 

que  n  est  point  rectiligne,  mais  flexueuse  ;  quelquefois  même 
ses  flexuosités  sont  extrêmement  multipliées. 

Rapports.  Des  rapports  que  présente  le  canal  thoracique  dans  le  mé- 

diastin  postérieur ,  il  résulte  que ,  pour  découvrir  la  partie  in- 
férieure de  ce  canal,  il  faut  le  chercher  à  droite  de  ce  médias- 
tin,  après  avoir  incisé  la  lame  droite  de  cette  cloison ,  et  que  , 
pour  découvrir  sa  paitie  supérieure,  il  faut  le  chercher  à  gau- 
che, et  inciser  la  lame  gauche  du  médiasiin. 

Terminaison.  I-'6  mode  de  terminaison  du  canal  thoracique  offre  beau- 
coup de  variétés  :  ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'ouvrir  par 
plusieurs  troncs  dans  les  veines  jugulaire  interne  et  sous-cla- 

Bifurcation,  vière  gauchss.  Un  mode  de  terminaison  plus  fréquent  encore , 
et  bien  important  à  connaître  ,  est  celui  dans  lequel  le  canal 
thoracique  se  bifurque  supérieurement  ;  la  branche  gauche  de 
la  bifurcation  présenlant  la  disposition  accoutumée,  et  la  bran- 
che droite  allant  s'ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière  droite  en 
s'unissant  à  la  grande  veine  lymphatique  du  même  côté. 

Calibre.  Le  calibre  du  canal  thoracique  n'est  nullement  en  rapport 
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avec  le  nombre  et  le  volume  des  lymphatiques  qu'il  reçoit. 
Quelquefois,  en  effet,  on  en  trouve  parmi  ces  derniers  qui, 
dans  l'état  de  distension ,  présentent  le  volume  d'une  plume 
à  écrire  ;  à  plus  forte  raison  n'est-il  pas  proportionné  à  tous 
les  lymphatiques  du  corps  ,  dont  il  est  censé  constituer  le 
tronc  commun.  Ce  calibre  est  même  inférieur  à  celui  que  peu- 
vent acquérir  tels  ou  tels  de  ces  vaisseaux  dans  une  foule  de    calibre   dis- 

,     ,  .  Il-  ,1)       proportionné  au 

circonstances,  par  exemple  les  vaisseaux  lymphatiques  de  I  u-  nombre  des  vais- 

,  ,  ^         /.  •.      1  A  I    .    1     seaux  lymphati- 

terus  pendant  la  grossesse  ;  et  ce  fait,  de  même  que  celui  de  ques. 
l'oblitération  du  canal  thoracique  sans  accidents  remarquables, 
est  un  argument  bien  puissant  en  faveur  de  ceux  qui  considè- 
rent le  canal  thoracique  comme  ne  répondant  nullement  à  tous 
les  vaisseaux  lymphatiques  du  corps  humain,  et  qui  pensent 
que  le  système  lymphatique  est  pourvu  d'autres  débouchés 
dans  le  système  veineux. 
Le  calibre  du  canal  thoracique  n'est  pas  le  même  dans  les     inégalité  de 

divers  points  de  son  étendue  (1).  Il  commence  par  une  dilata-  divers  points  de 
,      ,      ,         >  ^     •    ,•  11-       %  -     ,  .    sa  hauteur. 

lion  qui  présente  de  deux  a  trois  lignes  de  diamètre,  se  rétrécit 
au  milieu  du  thorax,  de  manière  à  offrir  un  diamètre  au  des- 
sous de  deux  lignes,  et  se  dilate  un  peu  au  moment  où  il  forme 
la  crosse  qui  précède  son  embouchure  dans  la  veine  sous-cla- 
vière  gauche.  Le  canal  thoracique  n'augmente  donc  pas  de  vo- 
lume en  raison  des  branches  qu'il  reçoit ,  et  c'est  là  sans  doute 
une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  sa  disposition. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  canal  thoracique  se  diviser  dans 
son  trajet  en  plusieurs  branches  qui  forment  une  sorte  de  ré- 
seau ;  souvent  il  se  bifurque  en  deux  branches  inégales,  qui  se 
réunissent  après  un  trajet  plus  ou  moins  long. 

Le  canal  thoracique  reçoit  dans  le  thorax  un  tronc  volumi- 
neux qui  vient  du  foie,  et  qui  traverse  le  diaphragme  par  une 
ouverture  particulière.  J'ai  vu  ce  tronc  croiser  le  canal  thora- 

(1)  Le  calibre  varie  suivant  les  individus  ;  II  n'est  pas  besoin  de  dire  que  la 
détermination  de  ce  calibre  ne  peut  être  faite  que  dans  l'état  de  distension 
moyenne  de  ce  canal. 


Anomalies. 


Valvules. 
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cique  au  devant  duquel  il  était  placé,  et  qu'il  égalait  en  vo- 
lume, et  venir  se  jeter  dans  ce  canal  au  niveau  de  la  cinquième 
vertèbre  dorsale. 

On  a  vu  le  canal  thoracique  se  jeter  dan^  la  veine  sous-cla- 
vière  droite»  et  alors  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié 
gauche  delà  tête,  du  membre  thoracique  gauche,  du  poumon 
gauche  et  du  cœur  gauche,  se  jeiaient  isolément  dans  la  veine 
sous-clavière,  du  même  côté.  Meckel  fait  observer  avec  rai- 
son que  cette  disposition  est  un  premier  degré  de  la  transposi- 
tion latérale  des  organes. 

Falvules.  De  toutes  les  parties  du  système  lymphatique,  le 
canal  thoracique  est  celui  qui  offre  les  valvules  les  moins  nom- 
breuses et  les  moins  coDsidérables.  Les  plus  remarquables 
occupent  son  embouchure  dans  la  sous-clavière  ;  leur  bord 
libre  regarde  du  côté  de  la  veine,  en  sorte  qu'elles  s'opposent 
à  tout  reflux  du  sang  veineux  dans  le  canal  thoracique.  Du 
reste,  le  bord  libre  des  autres  valvules,  quand  elles  existent, 
est  dirigé  en  haut  ;  leur  bord  convexe  dirigé  en  bas  :  d'où  il 
résulte  que  la  circulation  se  fait  de  bas  en  haut,  c'est  à  dire 
des  extrémités  vers  le  cœur. 

GRANDE  VEINE   LïMPHATIQUE.DROITEj  OH   CANAL   THORACIQUE  DROIT. 
Vaisseaux  lym- 

reçoir^^  '^"'''  On  donne  ce  nom  à  un  gros  vaisseau  lymphatique,  tronc 
commun  de  tous  les  vaisseaux  qui  naissent  de  la  moitié  droite 
de  la  tête  et  du  cou,  du  membre  supérieur  droit,  du  poumon 
droit,  du  cœur  droit ,  et  souvent  aussi  de  la  moitié  droite 
du  diaphragme  et  du  foie.  Ce  tronc,  qui  n'a  pas  plus  d'un 
pouce  de  long,  représente  la  partie  recourbée,  à  la  manière 
d'une  crosse ,  du  canal  thoracique  ,  et  va  s'ouvrir  à  l'angle  de 
réunion  des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  droites. 

Quelquefois  ce  tronc  commun  n'existe  pas,  et  alors  les  vais- 
seaux lymphatiques  qui  d'ordinaire  le  constituent  par  leur 
réunion,  vont  se  rendre  isolément  dans  les  veines.  Au  reste,  il 
existe  toujours  des  anastomoses  entre  le  canal  thoracique 
gauche  et  le  canal  thoracique  droit. 
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DBS  VAISSEAUX  ET  DES  GANGLIONS   lïMPHATlQOES  DU   MEMBRE   ABDOMINAU 

A,  Ganglions  du  membre  abdominal. 

Les  ganglions  lymphatiques  du  membre  abdominal  soni  : 
1° /e  ganglion  tibia l  antérieur,-  2"  les  ganglions  popUlés  ; 
3°  les  ganglions  inguinaux  (1). 

1°  Le  ganglion  iihitd  antérieur  est  situé  à  une  hauteur  va-  Ganglion Ubi» 
riable  au  devant  du  ligament  inléiosseux;  il  occupe  le  plus '"''^"*^"'"- 
ordinairement  la  partie  supérieure  de  ce  ligament.  Hewson  l'a 
vu  au  dessous  de  sa  partie  moyenne  ;  Meckel  l'a  trouvé  double. 
L'existence  de  ce  ganglion  n'est  pas  constante. 

2°  hç?>  ganglions  popliles,  qui  sont  au  nombre  de  quatre,     Ganglions po"» 
dont  un  est  situé  immédiatement  au  dessous  de  l'aponévrose  P'"^*** 
qui  revêt  le  creux  poplité,  et  trois  plus  prorondémenlencore,  va- 
riables dans  leur  position,  qui  est  plus  ou  moins  élevée  le  long  des 
vaisseaux  du  creux  poplité  :  leur  volume  est  peu  considérable. 

3°  Les  ganglions  inguinaux  soni  ks  plus  nombreux  et  les     Ganglions  in- 
plus  impoi'iants  :  ils  occupent  le  pli  de  l'aine,  au  dessous  du  ^nma". 
ligament  de  Poupart,  groupés  en  gé/iéral  autour  de  l'insertion 
de  la  saphène  interne  dans  la  veine  lémorale,  dans'l'espèce 
d'excavation  qu'interceptent  en  dedans  les  deux  adducteurs  su- 
perficiels, et  en  dehors  le  psoas-iliaque.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  " 
ces  ganglions  se  continuer  le  long  de  la  saphène  interne  jusqu'à 
la  partie  moyenne  de  la  crasse.  On  a  divisé  les  ganglions  ingui- 
naux en  superficiels  et  en  profonds.  Ces  derniers  sont  très  va-     Divisés  en  su- 
riables  pour  le  volume  ei  pour  le  nombre,  et  manquent  sou- Pj^f^^^g^»®''  ^" 
vent;  ils  se  continuent  parfois  avec  les  superficiels,  à  travers 
l'ouverture  de  l'aponévrose  fémorale,  qui  donne  passage  à  la 

(1)  Clitz  une  malade  qui  avait  une  maladie  de  la  peau  de  la  jambe  consis- 
tant en  un  épaississement  gaugliforme  très  douloureux,  survenu  à  la  place  d'une 
ancienne  cicatrice,  j'ai  vu  un  ganglion  lymphatique  engorgé  situé  à  la  partie 
interneet  inférieure  de  la  cuisse,  au  devant  du  vaste  interne ,  à  trois  travers  de 
<Joigt  au  dessus  du  condyle  interne  du  fémur. 

3.  10  : 
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saphène  interne.  Leur  nombre  varie  beaucoup  ;  il  est  presque 

toujours  en  raison  inverse  de  leur  volume,  qui  présente  de 

grandes  différences,  suivant  l'âge  et  suivant  les  individus.  Il 

Variétés    de  n'est  pas  douteux  que  ces  différences  de  volume  et  de  nombre, 

nombre    et   de  ,  ,      ,         ,,   .,,  .■  .  ..       ,    ,        ^^ce' 

volume.  toutes  choses  égales  d  ailleurs,  ne  tiennent  moins  a  des  diffé- 

rences réelles  qu'à  la  division  d'un  seul  ganglion  en  plusieurs, 
ou  bien  à  la  réunion  de  plusieurs  ganglions  en  un  seul.  Quel- 
quefois on  trouve  un  gros  ganglion  circulaire  placé  autour  de 
l'embouchure  de  la  saphène  înlerne  :  du  reste ,  les  ganglions 
Ils  occupent  inguinaux  sont  placés  à  diverses  profondeurs    dans  l'épais- 

diverses  places  ,  ^        . 

dans  l'épaisseur  seur  dcs  lamelles  fibreuses  qui  consiilucnt  le  fascta  super- 

du  fascia  super-    „.,,,  .,. 

ficiei.  ficiahs.  Il  n  est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  ganglions 

liés  les  uns  aux  autres,  non  seulement  par  des  vaisseaux  lym^ 
phatiques,  mais  encore  par  des  prolongements  de  leur  propre 
substance. 

B.  Vaisseaux  lymphaliques  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions  tibial  aatérieur, 

poplités  et  inguinaux. 

Préparation.  Injecter,  à  la  manière  de  Mascagni,  les  lymphatiques 
entre  les  erleils,  au  niveau  des  articulations  métatarso-phalangiennes, 
préparation  qui  n'offre  pas  de  plus  grandes  difficultés  que  l'injeclion  di- 
recte des  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  entre  la  malléole  interne 
et  la  peau.  Un  mode  d'injeciion  bien  préférable  quand  il  réussit  con- 
siste à  injecter  le  réseau  lymphatique  de  la  peau,  en  piquant  au  hasard 
cette  membrane  sous  l'épiderme.  Le  lieu  d'élection,  c'est  la  peau  très  fine 
qui  revêt  les  faces  latérales  des  orteils.  Mais  pour  que  cette  préparation 
réussisse  parfaitement,  il  faut  que  le  membre  ait  été  préalablement 
plongé  dans  un  bain  à  32°.  M.  Bonamy  et  moi,  nous  avons  obtenu  une 
très  belle  pièce  anatomique,  en  injectant  le  réseau  cutané  de  la  plante 
du  pied  chez  un  enfant  nouveau-né.  L'injection  a  filé  jusqu'aux  ganglions 
qui  longent  les  vaisseaux  iliaques  ,  et  même  jusqu'au  canal  ihoracique. 

Si  on  pique  de  la  même  manière  la  peau  du  scrotum  et  la  muqueuse 
qui  revêt  le  gland  chez  l'Iiomme,  la  peau  et  la  muqueuse  des  gran- 
des lèvres,  la  niuqiieuse  des  petites  lèvres  et  du  clitoris  chez  la  femme, 
le  mercure  arrivera  aux  ganglions  lymphatiques  correspondants. 

On  injectera  de  la  même  manière  les  vaisseaux,  lymphatiques  qui 
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rampent  sur  la  région  fessière,  et  dans  le  tissu  cellulaire  subjacent  aux 
parois  de  l'abdomen. 

Au  ganglion  libial  anléricur,  et  aux  ganglions  poplilés,         vaisseaux 
aboutissent  les  vaisseaux  lynipluuiques  profonds  de  la  jambe:  a^îl^P^'fsselTaS 
aux  ganglions  inguinaux,  aboutissent  non  seulement  tous  les  féTeUoguinaux! 
lymphatiques  superficiels  et  profonds  du  membre  abdominal, 
mais  encore  ceux  de  la  région  fessière,  du  périnée,  des  or- 
ganes génitaux,  et  de  la  moitié  sous-ombilicale  dgs  parois  de 
l'abdomen, 

Faîsseaux  lymphatiques  des  membres  ahdoîninaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux  sont, 

comme  les  veines,  divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 

1°  p aisseaux  lymphatiques  profonds.  Beaucoup  moins       1°     Vais- 
seaux  lympha- 
nombreux  et  moîîis  bien  connus  que  les  vaisseaux  lymphaii- tiquesprofonds. 

ques  superficiels,  ils  acconîpagnent  les  vaisseaux   sanguins 

profonds.  li  est  probable  que  chaque  division  artérielle  et 

veineuse  est  accompagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques  , 

maison  ne  connaît  que  ceux  qui  accompagnent  les  gros  troncs 

vasculaires.  On  les  divise  en  péroniers,  tibiaux  antérieurs  et 

postérieurs,  et  fémoraux. 

Vaisseaux  tihiaux  antérieurs.  On  n'a  pu  en  démontrer  que         Vaisseaux 

deux,  bien  que  leur  ilombre  soit  certainement  plus  considé-  profonds'^dr la 

rable.  L'un  suit  le  trajet  de  l'arcade  plantaire,  puis  des  vais-^^™  ^* 

seaux  pédieux  et  libiaux  antérieurs  ;  il  communique  avec  les 

vaisseaux  lymphatiques  tibiaux  postérieurs  et  péroniers,  au 

niveau  de  la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux,  et  va 

se  jeter  dans  le  ganglion  libial  antérieur,  ou  bien  encore  dans    Tibiaux  anté* 

,  ,  jfieurg. 

le  ganglion'  poplite,  après  avoir  traversé  le  ligament  inler- 

osseux. 

L'autre  vaisseau  lymphatique,  né  profondément  de  la  partie 
externe  du  pied,  vient  se  Joindre  au  précédent. 

Les    vaisseaux   lytnphatiques    tibiaux   postérieurs  ,  au    Tibiaux  pos- 
nombre  de  deux  ou  trois,  de  même  que  les  péroniers,  se  réu-  nim^^  ^^^^ 
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nissent  quelquefois  en. un  seul  ironc,  qui  vient  s'ouvrir  dans 
les  ganglions  poplilés. 
Fémoraux       ^es  branches  qui  émanent  des  ganglions  poplilés,  au  nombre 

profonds.         ^^  cinq  OU  six,  iraversenl  l'anneau  du  troisième  adducteur,  se 
portent  en  haut  le  long  delà  veine  fémorale,  et  vont  aboutir 
aux  ganglions  inguinaux  profonds. 
2"  Vaisseaux      ^°  ^^i^i^'^.cci'U.x  lymphatiques  superficiels.  Nés  de  la  peau, 

supe^cie'r*     P^''  ""^  réseau  très  facile  à  démonirer,  ces  vaisseaux  se  portent 

de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  gagnent  ensuite  le 

côté  interne  de  la  jambe  pour  se  placer  à  la  pariie  postérieure 

Réflexion  des  du  çoudyle  interne  dii  f(''îniir  :  les  faisceaux  venus  du  côté  ex- 

res^pou^r'gagner  terne  du  pied  ei  de  la  jauibe,  après  un  trajet  ascendant  et  di- 

terne!"^^'^  '"'  ^ect  au  dcvani  diis  i  ;;;scles  de  la  région  jambière  antérieure 
et  externe,  croisent  obliquement  de  dehors  en  dedans  la  partie 
supérieure  du  tibia  ;  de  telle  manière  que  tous  les  vaisseaux 
lyujphatiques  superficiels  viennent  en  définitive  occuper  le 
côté  inieine  et  posiérieur  dn  condyle  interne  du  fémur  :  là,  ils 
se  réfléchissent  d'arrière  en  avant  comme  le  couturier  sur  le- 
quel ils  sont  placés,  se  porienL  ensuite  verticalement  en  haui, 
et  se  répartissent  entre  les  divers  ganglions  lymphatiques  de 
l'aine.  D'autres  vaisseaux  lymphatiques  venant  du  côté  externe 
Vaisseaux  du  pied  et  de  la  jambe  se  portent  verticalement  en  haut  jus- 

lyrïiphaliques     •>      ,  .  i      ,»       .       ,      .  ,  .        ,  ,. 

qui  occupent  la  qu  au  niveau  de  1  articulation  du  genou,  puis  obliquement  en 

jégion      posté-  ,  ,     ,  ,  ,     ,  ,  .      ,  .      .    , , 

Tieure  de  la  haut  et  cu  dedans,  au  devant  de  la  rotule  et  de  la  partie  infé- 
rieure de  la  cuisse  qu'ils  croisent  pour  aller  se  joindre  aux  fais- 
ceaux des  vaisseaux  lymphatiques  qui  longent  la^veine  saphène 
interne  et  se  jeter  comme  eux  dans  les  ganglions  inguinaux.  Un 
certain  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  nés  sur  le  bord  ex-  ' 
terne  du  pied  (on  en  compte  deux  ou  trois  seulement),  vont  ga- 
gner la  malléole  externe  pour  se  joindre  à  la  veine  saphène  ex- 
terne, deviennent  sous-aponévrotiques  comme  cette  veine,  et 
vontse  jeter  dans  celui  des  ganglions  poplités  qui  est  le  plus  sur. 
perficiel .  Ces  vaisseaux  lymphatiques  qui  accompagnent  la  veine 
saphène  externe  sont  à  tort  considérés  par  quelques  auteurs 
comme  appartenant  aux  vaisseaux  lymphatiques  profonds. 


Vaisseaux 
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Des  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  génitaux  externes,  delà 
région  fessière,  du  périnée  et  de  la  moitié  sous-ombilicale  de  l'abdomen. 

C'est  encore  dans  les  ganglions  inguinaux  que  viennent  se 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  des  organes  gé- 
nitaux externes,- et  ceux  des  régions  fessière,  sous-ombilicale 
et  périnéale. 

1"    F  aisseaux    lymphatiques    génitaux    externes.    Les  ,Y„phaiiauer 
vaisseaux    lymphatiques    superficiels  des  organes  génitaux  génitaux  exier- 
de  Vhomme  se  divisent  en    ceux   du  scrotum  et  en  ceux 
de  la   verge.  Si  on  injecte  le  réseau  lymphatique  de  la  peau  tr^°p|f/f'^^ec'- 
du  scrotum,   on    voit  partir  de  ce   réseau  plusieurs  bi'an- du"scroium^a 
ches  sous-cutanées,  qui  se  portent  de  bas  en  haut  sur  les  côtés  de  la  verge. 
de  la  verge,  et  vont  ensuite,  en  décrivant  un  trajet  curviligne 
à  concavité  inférieure,  s'ouvrir  dans  les  ganglions  inguinaux, 
presque  toujours  dans  les  ganglions  les  plus  internes.  Je  les  ai 
vus  se  porter  aux  ganglions  lymphatiques  qui  entourent  l'em- 
bjuchure  de  la  saphène  dans  la  veine  crurale,  et  non  aux  gan- 
glions internes  les  plus  voisins.  Si  on  injecte  le  réseau  lympha-    Etparceiiede 

o  •'      '  la  muqueuse  du 

tique  de  la  peau  de  la  verge,  si  surtout  on  injecte  le  réseau  lym-  giand. 
phaiiqué  de  la  muqueuse  qui  revêt  le  gland,  le  mercure  pénètre 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  de  la  verge,  et  arrive 
jusqu'aux  ganglions  inguinaux  les  pins  internes  et  les  plus  su- 
périeurs. L'injection  de  la  peau  de  la  verge  pénètre  dansles  vais- 
seaux lymphatiques  superficiels;  l'injection  de  la  muqueuse  du 
gland  pénètre  dans  ceux  des  vaisseaux  lymphatiques  upeifi- 
ciels  subjacenis  aux  précédents  qui  accompagnent  les  artères 
et  veines  dorsales  de  la  verge. 
Chez  la  femme,  l'iniection  de  la  peau  des  grandes  lèvres,         vaisseaux 

,,      ,     ,  ,  'lymphatiques 

celle  de  la  muqueuse  des  grandes  et  petites  lèvres  et  du  cli-  des  grandes  et 

1  I         ^  ',      ,  .,.  petites  lèvres  et 

tons,  donnent  les  mêmes  résultats  que  1  injection  du  scrotum  et  du  clitoris, 
de  la  verge.  On  sait  d'ailleurs  que  les  maladies  des  grandes  et 
petites  lèvres  et  du  clitoris ,  comme  celles  du  prépuce,  delà 
verge  et  du  scrotum,  ont  pour  effet  l'engorgement  des  ganglioiss 
lymphatiques  inguinaux. 
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Taîsseaiix     Les  vaisseaux  lymphatiques  du  pe'rinée  se  joignent  aux  pré- 
périnée,  cédentsetaiixvaisseaiixlymphatiqucsdesmembresabdominaux. 

Vaisseaux      2°  F aisseaux  lymphatiques  fessiers  superficiels.  Les  vnis- 
lymphaiiques  7     ,•  ^    •)     i    7         .    ■       r       - 

fessiers.        seaux  (ymp/iahques  superpcteis  de  laregîonjcssiereconlour- 

iient  horizonlalemenl  les  muscles  grand  ei  moyen  fessiers,  el 
vieunenl  se  rendre  aux  ganglions  lymphatiques  externes  el 
moyens  de  la  région  inguinale.  C'est  par  suite  de  celle  dis- 
position que  les  furoncles  ou  autres  maladies  de  la  peau  des 
fesses  peuvenl  avoir  pour  résultat  l'engorgement  des  ganglions 
inguinaux. 

Lymphatiques      3°  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  lombaires,  de 
lombaires»  •  *  ? 

même  que  ceux  de  la  portion  sous-omhilicale  des  parois  ab- 
dominales, suivent  une  marche  descendante  ;  ceux  des  lombes 
se  dirigent  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ceux  de  l'abdo- 
men verticalement  en  bas  5  les  uns  el  les  autres  vont  se  rendre 
aux  ganglions  inguinaux  les  plus  externes  et  les  plus  supé- 
rieurs :  d'où  il  suit  que  les  maladies  de  la  peau  des  régions 
lombaire  et  sous-ombiîica!e  sont  accompagnées  de  l'engorge- 
ment des  ganglions  inguinaux. 

C'est  encore  aux  ganglions  inguinaux  que  viennent  se  rendre 
plusieurs  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  qui  accompa- 
gnent les  veines  épigaslriques  et  circonflexes  iliaques. 

DES  GANGLÏOKS  LYMPHATIQUES  PELVIENS  ET   LOMBAIIIES ,    ET   DES  VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES   QUI   S't   RENDENT. 

1"  Ganglions  lymphatiques  pelviens. 

Les  ganglions  lymphatiques  pelviens  sont  divisés  en  ilia- 
ques externes,  en  hypogastriques  et  en  sacrés. 

Ganglions iiia-      \°  Les  ganglions  iliaques  externes,  en  nombre  indéterminé, 
quesexiernes.  a       ^  1  7  7 

longent  l'artère  du  même  nom.  Nous  devons  noter  trois  gan- 
glions, qui  sont  situés  immédiatement  derrière  l'arcade  fémo- 
rale, et  dont  i'nn  occupe  le  côté  externe,  l'autre  la  partie  anté- 
rieure, le  troisième  le  côté  interne  des  vaisseaux  iliaques  ex- 
ternes au  moment  où  ces  vaisseaux  vont  changer  de  nom  et  de- 
venir fémoraux,  Ces  ganglions  sont  fréquemment  engorgés,  cir- 
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constance  iniporlantc  à  connaître  pour  la  ligature  de  l'arlcre 
iliaque  externe. 

2°  Les  ganglions  hypogastriques  occupciiL  l'inlervalle  qui    Cinglions hy- 

,  ...  ,  j  .     .  ,  poyaslrique9# 

sépare  les  vaisseaux  iliaques  externes  des  vaisseaux  hypogas- 
triques. Il  existe  dos  ganglions  propres  à  la  vessie,  qui  sont      oangiionB 
situés  à  la  face  postérieure  de  cet  organe,  au  voisinage  de  son  ^^^"^'^"^' 
sommet.  Chez  la  femme,   quelques  ganglions  pelviens  peu- 
vent être  considérés  comme  propres  au  vagin  et  à  l'utérus.      vaginaux 

TT         .         ,        .  .  ,.  •  ,        .       utérins. 

Je  Signalerai   comme  constant   un   ganglion   assez   volumi- 
neux qui  occupe  l'orifice  interne  du  canal  ovalaire  et  que  j'ai     Ganglion  du 
vu  fréquemment  enflammé  ou  induré  dans  les  maladies  de 
l'utérus.  On  peut  l'appeler  ganglion  du  trou  ovalaire. 

S"  Les  ganglions  sacrés  occupent  les  côtés  de  la  face  anté-    Ganglions  sa- 
crés. 
rieure  du  sacrum  :  plusieurs   occupent  l'épaisseur  du  méso- 
rectum, et  sont  propres  à  rioiestin  rectum. 

2"  Ganglions  lyinphaliques  lombaires  aortiques. 

Les   ganglions  lymphatiques  lombaires  se   divisent  en    "'«  ^o"'  ?«''* 
•^       "^  "^     *  -"  _  aux     ganglions 

médians  OU  aorliques  et  en  latéraux  ou  transversaiî'es.         pelviens. 

1°  Extrêmement  multipliés,  les  gatig lions  lymphatiques  lom- 
haires  ou  aortiques  font  suite  aux  ganglions  pelviens,  occu- 
pent l'angle  de  i3ifurcation  des  artères  iliaques  primitives,  paorie^aMomi- 
longent  ces  artères  elles-mêmes,  et  entourent  l'aorte  et  la  °^'®" 
veine-cave  ascendante,  mais  plus  particulièrement  l'aorte.  Le 
rapport  de  ces  ganglions  avec  l'aorte  ei  la  veine  cave  est  impor- 
tant à  noter,  car  on  rencontre  assez  souvent  ces  vaisseaux  con- 
sidérablement rétrécis  par  la  tuméfaction  de  ces  ganglions  de- 
venus tuberculeux  ou  cancéreux  qui  leur  forment  une  gaîne 
complète.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  veine  cave  ascendante 
oblitérée  ou  envahie  par  la  dégénéralion  morbide. 

2"  Les  ganglions  lymphatiques  transvei^saires  se  voient  de  on  peut  dis- 
chaque  côté  de  la  région  lombaire  ,  enire  les  apophyses  trans-  g'STomba^ires 
verses  des  vertèbres  :  il  existe  au  moins  un  ganglion  lymplia-  en la'iérauî.^  ^' 
tique  pour  chaque  espace. 
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Des  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  rendent  aux  ganglions  pelviens  et  lon)baires« 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ejfh'reitts,  qui  parlent  des 

^  ganglions  inguinaux,  pénètrent  clans  le  bassin,  derrière  Tar- 

vaisseaux  cade  fémorale,  au  niveau  de  la  veine  fémorale  :  les  trous  qui 

ymphaljuues      ,  ,  ,,  ,  .    ,.  ,  ,.i  .       •   •    > 

étendus      des  leur  donnent  passage  soni  lellemeiii  multiplies,  qu  ils  ont  mente 

ganglions ineui-  ,  ,     „        ,  i     .r-  •    v  ,  ■         ,     ■>  /  ;., 

naux  aux  gan-  le  uom  de/a*cîa  crîÂr//ormzs  a  la  portion  de  1  aponévrose  qu.ils 

glions     iliaques  t-i  ,,...,  , 

eiiernes,  traversent.  Parvenus  sous  le  péritoine  ,  ils  se  partagent  en  deux 

ordres  de  faisceaux  :  les  uns  descendent  dans  le  petit  bassin, 
où  ils  se  rendent  aux  ganglions  hypogasiriques;  les  autres  se 
rendent  aux  ganglions  iliaques  externes,  et  plus  particulière- 
ment à  ceux  qui  sont  situés  derrière  l'arcade  fémorale. 
A  ces  ganglions  iliaques  externes  se  rendent  encore  ,  1°  les 
Lymphatiques  vaisseaux  lymphatiques  e'pig  as  triques  et  circonfLexes  ilia- 

épiga.striqueset  ,  '       ,  ....  „„  , 

iiéo-iombaires.  quesy  dont  quelques  uns  vont  aux  ganglions  inguinaux;  2°  les 
vaisseaux  lymphatiquesiléo-lomhaires. 
Vaisseaux      -^^'^  ganglions  pelviens  se  rendent  1°  les  vaisseaux  îympha- 

qui'''se 'rendent  tÎQUGS  profonds  de  la  fcsse,  qui  accompagnent  les  artères  fes- 

peivien^s!"^''""*  ^^^''^  ^^  isclliatique;  2"  les  lymphatiques  tuii  accompagnent  les 
vaisseaux  obturateurs;  3°  les  lymphatiques  qui  viennent  de. la 
vessie,  ceux  qui  viennent  de  rextiémité  inféiieure  du  rectum, 
de  la  prostate,  des  vésicules  séminales;  les  vaisseaux  lympha- 
tiques profonds  de  la  verge  chez  l'homme  ,  ceux  du  vagin,  du 
clitoris  et  du  col  de  l'utérus  chez  la  femme.  Parnu  ces  vais- 
seaux lymphatiques,  ceux  de  la  vessie;  avant  de  se  rendre  aux 
ganglions  pelviens,  traversent  les  ganglions  qui  sont  propres  à 
Lymphatique»  ^^^  organe.  Le  plus  grand  nombre  occupent  la  région  posté- 

vesicaux.         rieurc  de  cet  organe  et  rampent  sous  le  péritoine.  J'ai  vu  les 
vaisseaux  lymphatiques  vésicaux  pleins  de  pus. 
Plexus  lym-     D'autrcs   vaisscaux  lymphatiques,  émanés   des   ganglions 

gas^riqu^e^etiila-  hypogasiriqucs  et  iliaques  externes  accompagnent  les.  artères 
et  veines  iliaques  interne  et  externe,  montent  au  devant  du 
sacrum,  traversent  de  nouveaux  ganglions,  et  gagnent  directe- 
ment le  détroit  supérieur  du  bassin.  Là,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  côté  droit  se  confondent  avec  ceux  du  côté  gauche. 
On  a  doiiné  les  noms  de  plexus  hypogastrique,  et  de  plexu» 


que  externe. 
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iliaque  externe^  à  cet  ensemble.de  vaisseaux  et  de  ganglions 
lymphatiques  :  l'iiu  ,  le  plexus  hypogaslriquc,  occupe  l'excava- 
lion  du  bassin  et  entoure  les  vaisseaux  liypogasliiques  ;  l'aulio, 
le  plexus  iliaque  externe,. longe  ies  vaisseaux  du  même  nom. 

Aux  ganglions  lombaires  aortiqii.es  ou  médians  abou-  |y^pj',!^i^iiî'^^'^"'' 
lissent  en  définitive  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  desmem-  j,^je|,'is''''/(,^u".' 
bres  inférieurs,  lesquels  ont  successivement  traversé  un  nom-  l'^sem  en  défi- 

.  nilivc  flux  ^on*" 

bre  plus  ou  moins  considérable  de  ganglions  lymphatiques,  en  giions lombaires. 
sorte  qu'on  peut  considérer  ces  vaisseaux  et  ces  ganglions 
comme  constituant  une  chaîne  non  interrompue.  C'est  ainsi 
que  de  plexus  en  plexus,  de  gangliolis-  en  ganglions,  les  vais- 
seaux lymphatiques  appartenant  aux  parties  les  plus  éloignées 
arrivent  jusqu'au  canal  thoracique. 

knx  ganglions  lombaires  latéraux,  c'est  à  dire  à  ceux  qui 
occupent  les  espaces  inter-iransversaires  des  lombes,  se  rendent 
en  outre  les  vaisseaux  lymphatiques  lombaires  proprement  dits, 
qui  correspondent  aux  vaibsemix  sanguins  du  même  nom.  D^^ 
ces  ganglions  partent  des  vaiss.eaux  lymphatiques  qui  vont  se 
rendre  aux  ganglions  lombaires  aoriiqiies.  On  appelle  p/e^M.s    piexusfympha- 

)  y       •  1        7     '       XI  ,  ,      1  •  1  1       •  lique  lombaire. 

lymphaHque  loniùatre  leïvâemble  des  vaisseaux  iympiiatiques 
et  des  ganglions  qui  occupent  ia  région  lombaire.  Aux  gan-  . 
giions  lombaires  se  rendent  encore  directement,  l''  les  vais- 
seaux lymphatiques  lesliculaires,  chez  l'homme;  ies  vaisseaux 
lymphatiques  des  ovaires,  des  trompes,  ainsi  que  ceux  du  corps 
et  de  la  partie  supérieure  du  col  de  l'utérus,  chez  la  femme; 
2°  les  vaisseaux  lymphatiques  des  reïHs. 

1°  Vaisseaux  lym-phatiques  testiculaires.  Nous  avons  vu  vaisseaux 
que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes  du  testicule  ^eSie? 
allaient  se  rendre  aux  ganglions  inguinaux  superficiels  ;  les 
vaisseaux  lymphatiques  propres  du  testicule  sont  divisés  en 
superficiels  et  en  profonds.  Les  vaisseaux  lymphatiques  super- 
-  ficieis  s'injectent  avec  la  plus  gTande  facilité,  en  piquant  le 
feuillet  séreux  qui  revêt  la  tunique  albuginée  :  la  tunique  vagi- 
nale se  couvre  alors  d'une  tunique  argentée.  (Foyez  les  belles 
planches  de  Paiiizza.).Ces  vaisseaux  superficiels,  trèsnombreux 
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et  très  volumineux,  ont  des  communications  muUîpUées  avec 
les  profonds  :  en  sorte  que  ces  derniers  se  trouvent  injcct(îs 
en  même  temps  que  les  superficiels.  Tous  les  vaisseaux  lyi;.- 
phaiïques  superficiels,  de  même  que  tous  les  vaisseaux  limphu- 
tiques  profonds  provenant  de  l'épididyme  et  du  corps  du  tes- 
ticule, forment  un  faisceau  extrêmement  considérable  qui  re- 

reUdre  lux  gan-  "10"^^  le  long  du  cordou  spci^maiique,  qu'il  concourt  à  former, 

ghonsiombaires  (prjYgpggj^j  jg  cQ^al  inguinal,  suiveul  les  vaisseaux  spermaii- 
ques,  et  viennent  se  rendre  aux  ganglions  lombaires. 
Vaisseaux         2°  Faisseaux   Itjmphatiques  utérins.  Les  maladies  des 

utérins, "^"^^     femmes  en  couches  m'ayant; offert  l'occasion  de  constater  un 
grand  nombre  de  fois  la  présence  du  pus  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'utérus  (1),  j'ai  pu  parfaitement  suivre  la  dis- 
posiiion  de  ces  vaisseaux  qui  doivent  être  divisés  en  superfi- 
Saperncieis,   ciels  el  e\\  -profonds.  hQ?,  superficiels  sont  situés  immédiate- 
Profonds,       ment  au  dessous  du  péritoine;  les  profonds  forment  plusieurs 
couches  successives  qui  occupent  divers  plans  de  l'épais'îeur 
de  l'utérus.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  avoisinent  le  col 
utérin  vont  se  rendre  aux  ganglions  pelviens  et  sacrés.  Un  cer- 
tain nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  du  col  utérin  vont  se  ren- 
dre au  ganglion  situé  à  l'orifice  interne  du  canal  sous-pubien. 
^  Les  vaisseaux  lymphatiques  utérins,  autres  que  ceux  qui 

dans  répaisseur  avoisiuent  le  col  de  l'orgaîie,  se  rendent  tous  aux  bords  laté- 

des     ligaments  o         ? 

larges.  Yiixw  et  au  bord  supéiieur  de  l'utérus,  quelques  uns  marchent 

dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  :  tous  vont  gagner  les 
angles  supérieurs  ou  lubaires  de  l'organe.  A  ces  vaisseaux 
lymphatiques  se  joignent  ceux  des  trompes,  des  ovaires  et 
des  ligaments  larges  ;  ils  se  portent  tous  de  bas  en  haut  au 

lymphatiques     dcvaut  de  l'artère  et  des  veines  ovariqucs.  Arrivés  au  dessous 

ovariquei  et  lu- 
baires. et  au  devant  des  reins,  ils  se  recourbent  du  côté  de  la  ligne 

médiane,  pour  aller  se  rendre  aux  ganglion'S  situés  au  devant 

de  la  veine-cave  et  de  l'aorte.  On  ne  saurait  se  faire  une  idée, 

sans  l'avoir  vU,  du  volume  énorme  que  peuvent  acquérir  les 

(1)  \oyei-^4nal,  paihol, ,  do'  livraisOD,  pl,  d,  2  et  3. 
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vaisseaux  lymphatiques  utérins  pendant  la  grossesse  ;  plusieurs 
de  ces  vaisseaux  pleins  de  pus  présentent  quelquefois  une  dilata- 
tion telle  qu'on  Cl  oirait  au  premier  abord  avoir  nffairen  un  abcès.         v.iisscaux 

3"  Faisseaux  lymphatiques  du  rein  et  des  capsules  sur-  Î4i''e}"sur- 
rénales.  Ils  se  divisent  en  superficiels  et  en  piofonds.  Les '^'''"*'^''- 
vaisseaux  lymphatiques  superficiels  n'ont  pas  encore  été  in- 
jectés directement  ;  mais  si  on  pousse  une  injection  fine  dans 
.les  artères  ou  dans  les  veines  rénaleS;,  la  matière  de  cetie  in- 
jection passe  décolorée  dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  C'est 
de  cette  manière  seulement  que  Mascagni  est  parvenu  à  injec- 
ter les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux  superficiels,  représentés 
dans  ses  belles  planches. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  piofonds,  très  multipliés,  sor- 
tent de  la  scissure  du  rein,  et  vont  se  rendre  dans  les  ganglions 
situés  devant  et  derrière  l'aorte  et  la  veine-cave. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  capsules  surrénales  sont 
très  remarquables  par  leur  volume  et  par  leur  nombre;  ils 
s'unissent  à  ceux  du  rein,  et  se  terminent  de  la  Uiéme  manière. 

GANGLioNS   ET   VAISSEAUX   LYMPHATIQUES   DU    FOIE. 

Préparation.  De  tous  les  vaisseaux  lympjiatiques,  ceux  du  foie  sont  les 
plus  faciles  à  démontrer.  On  peut,  avant  de.  procéder  à  rinjectioa ,  les 
rendre  plus  apparents,  et  même  les  remplir,  en  poussant  de  l'eau  parles, 
artères  hépatiques,  par  la  veine-porte,  ou  par  la  veine  hépatique, ou  par 
lesconduits  excréteursdufoie.  Il  suffit  d'ailleurs,pourréiissir,de  piquer 
superficiellement  et  au  hasard  le  péritoine  qui  revêt  le  foie  ;  touiefois,  il 
est  plus  convenable  d'agir  sur  un  des  troncs  lymphatiques  qui  rampent 
à  la  surface  de  cet  organe.  Il  importe  que  le  tube  chemine  entre  l'enve- 
loppe péritonéale  et  l'enveloppe  fibreuse,  et  ne  s'égare  pas  au  dessous  de 
cette  dernière.  Il  suffit  d'ailleurs  d'injecter  un  seul  vaisseau  lymphatique 
pour  remplir  tous  les  autres,  Ordinaireinenl  le  mercurefile  jusqu'au  gan- 
glion lymphatique  le  plus  voisin,  dont  la  résistance  détermine  le  reflux  du 
liquide  dans  les  rameaux  environnants  et  fusque  dans  les  ramifications 
les  plus  déliées;  en  sorte  que  dans  les  injections  heureuses  on  dirait 
que  la  surface  du  foie  est  tout  argentée;  la  possibilité  d'injecter  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  foie,  des  troncs  vers  les  branches ,  doi  t  faire 
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supposer  que  les  valvules  y  soiii  plus  lares  que  dans  les  lyniphaliques 
des  autres  parties  du  corps. 

Ganglions  lymphatiques  du  foie  ou  ganglions  hépatiques. 

Ils  sont  situés  dans  l'épaisseur  du  bord  dioit  de  l'épiploon 

llslongentles  ,    ,        .  i      ,  ,     ■  •  i     n        <  , 

vaisseaux bepa-  gasiro-liepatique  ,  le  long  de  la  veine-poiue,  de  1  i.rtere  et  des 

tiques.  i    '       .•  i        -  ,  i  . 

canaux  hépatiques,  derrière  le  pylore  ,  et  se  commuent  avec 
les  ganglions  cœliaques.  J'ai  vu  ces  ganglions  d'un  noir  de  jais, 
comme  les  ganglious  bronchiques  ;  on  pouvait  en  exprimer  un 
liquide  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  ces  derniers  ganglions. 

Vaisseaux  lymphatiques  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  peuvent  se  diviser  en 
swperficieh  el  en  profonds. 

Faisseaux  lymphatiques  superficiels  du  foie. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  foie  se  subdivisent 

en  ceux  de  la  convexité  et  en  ceux  de  la  concavité  de  cet  organe. 

Vaisseaux      A .  Les  vaisseaiix  lymphatiques  de  la  convexité (}\\  foie  se 

lymphaliqnes  .  ,  ,     .  ^      \  i 

superiicieis   de  diviscut  cu  u»  ccrîain  iiombrc  de  troncs,  dont  les  uns  appar- 
ia convexité  du    .  ,    ,        ,      .  ,  ,   i  i        t^ 

foie.  iienneni  au  lobe  droit  et  les  autres  au  lobe  gauche.  De  ces 

troncs,  les  uns  se  dirigenf  d'arrière  en  avant,  les  autres  d'avant 
en  arrière  vers  le  bord  postérieur  de  l'organe. 
1°  Vaisseaux      1°  Lcs  premiers,  OU  lymphatiques  postera- antérieurs,  ga- 

po'^fio-''aQié- ^"^"''  '®  ligament  suspenseur  du  foie,  se  réunissent  en  plu- 

'''^"'■*-  sieurs  troncs,  dont  les  uns  traver.-enl  le  diaphragme,  pénètrent 

dans  le  médiastin  antérieur,  derrière  l'appendice  xyphoïde,  et 
se  rendent  aux  ganglions  médiasiins  ;  tandis  que  les  autres  se 
réfléchissent  sur  le  bord  antérieur  du  foie',  pour  gagner  la 
scissure  horizontale  qu'ils  parcourent  jusqu'à  l'épiploon  gastro- 
hépatique, repli  péritouéal  qui  les  conduit  aux  ganglions  si- 
tués autour  du  pylore,  aux  ganglions  de  l'orifice  cardiaque,  et 
à  ceux  qui  longent  la  petite  courbure  de  l'estomac  et  le  lobe 
de  Spigel. 

lympiid^i'ques         2"  Lcs  lymphatiques  antéro-postérieurs  de  la  convexité  se 

antéro- posté-    -,.   •  ^  •>  .  i        i  .  '   •  > 

rieurs.  dirigent  d  avant  en  arrière,  et  arrivent  au  bord  postérieur  au 
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foie,  OÙ  ils  se  divisent  en  trois  ordres  de  vaisseaux  bien  dis- 
tincts: 1°  les  uns  gauches^  gagnent  l'épaisseur  du  ligament 
triangulaire  gauche  du  foie;  2°  d'autres  r/roeV^,  gagnent  l'é- 
paisseur du  ligament  triangulaire  droit  ;  3°  d'autres  moyens^ 
gagnent  l'épaisseur  du  ligament  coronaire.  • 

Parmi  ces  vaisseaux,  ceux  qui  ne  traversent  pas  le  dia-    Disposition: 
,  phragme  vont  se  rendre  à  des  ganglions  situés  le  long  de  la    lODeceuxde 

.    nr    •  ^   1     l^    1  1  1  .1  •  /-\      1     ces      vaisseaux 

veine-cave  inférieure,  et  de  la  dans  le  canal  ihoracique.  Quel-  qui  ne  iraver- 
ques  uns  suivent  le  bord  inférieur  de  la  douzième  côie,  et  vont  ph"rasrae,^ 
aboutir  à  des  ganglions  situés  près  de  son  extrémité  posté- 
rieure, et  à  un  autre  ganglion  appliqué  sur  la  douzième  vertè- 
bre dorsale. 

Ceux  des  vaisseaux  lymphatiques  antéro-poslérieurs  qui  aoDeceuxqui 
traversent  le  diaphragme  perforent  les  piliers  de  ce  muscle, 
et  vont,  les  uns  dans  les  ganglions  lymphatiques  intercos- 
taux, ou  dans  ceux  qui  longent  l'azygos  et  l'aorte,  pour  se 
rendre  de  là  dans  le  canal  ihoracique  ;  les  autres  vont  direc- 
tement se  jeter  dans  ce  canal.  J'ai  vu  un  ironctrès  considé- 
rable qui  s'ouvrait  directement  dans  le  canal  ihoraciqne  , 
au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Mascagni  a  si- 
gnalé des  vaisseaux  lymphatiques  qui,  après  avoir  traversé 
les  fibres  charnues  du  diaphragme,  marchaient  entre  ia  pièvre 
et  ce  muscle,  rentraient  dans  l'abdomen  par  l'orifice  aoriique 
du  diaphragme,  pour  se  porter  aux  ganglions  qui  entourent 
l'aorte  et  la  veine-cave,  ou  se  jeter,  sans  avoir  traversé  préala- 
blement aucun  ganglion,  dans  le  canal thoracique,  non  loin  du 
réservoir  de  Pecquet. 

B.Les  vaisseaux  lytnphatiques  de  ^a  coneavite'Aii  hie&e 
réunissent  en  plusieurs  troncs,  tous  dirigés  d'avant  en  ar- 
rière, et  qui  se  divisent  en  trois  ordres  :  1  '  en  ceux  qui  sont  si- 
tués à  droite  de  la  vésicule  biliaire  ;  2°  en  ceux  qui  entourent 
la  vésicule  ;  o°  en  ceux  qui  sont  situés  à  gauche  de  cette  vé- 
.    sicule. 

1°  Ceux  qui  sont  situés  à  droite  de  la  vésicule  se  rendent  en 
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iymphatiquelde  R^riie  aux  ganglions  lombaires,  en  partie  aux  ganglions  qui 

foie.*"^''^^''^  **"  avoisinenl  la  veine-cave  et  l'aorte. 

2°  Ceux  qui  entourent  la  vésicule,  et  qui  forment  un  plexus 
si  remarquable,  accompagnent  les  vaisseaux  biliaires  et  se 
rendent  aux  ganglions  lymphatiques,  qui  sont  couchés  le  long 
de  ces  vaisseaux,  et  à  ceux  qui  sont  placés  dans  l'épaisseur  de 
l'épiploon  gastro-hépatique.  Parmi  ces  vaisseaux  lymphatiques,, 
je  signalerai  un  tronc  considérable ,  situé  dans  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  la  vésicule  au  foie. 

3°  Les  troncs  lymphatiques,  situés  à  gauche  de  la  vésicule, 
vont  se  rendre  aux  ganglions  œsophagiens  et  à  ceux  qui  occu- 
pent la  petite  courbure  de  l'estomac. 

F  aisseaux  lymphatiques  -profonds  du  foie . 

Les  vaisseaux     Le&  vaisseaux  lymphatiques  profonds  dufoie  iiccomi^agnent 

proionds  suivent  les  conduits  biliaires  etlavcine-porie,  etsont  contenus  avec  eux 

j6  tr<ii et  des  con~ 

duits     hépaii-  daus  la  capsu'e  de  Glisson  ;  ils  sortent  par  la  scissure  liansverse 

aues. 

du  foie,  pénètrent  dans  1  épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépa- 
tique, et  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  long  de  la  pe- 
tite courbure  de  l'estomac  et  derrière  le  pancréas. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  longent  les  vaisseaux 
hépaîiques  et  les  conduits  biliaires  sont  extrêmement  volumi- 
neux et  souvent  remplis  de  lymphe  jaune  :  on  les  trouve  quel- 
quefois distendus  par  des  gaz  daus  le  cas  de  putréfaction  com- 
mençante. Ils  avaient  été  décrus  longtemps  avant  les  vaisseaux 
lactés  ;  c'est  par  eux  qu'a  commencé  la  découverte  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

CANGtlO^S  EX   YAISSEACX  LIMPHATIQUES   DE  l'eSTOMAC,    DB  tk   RAIE   BT   DU 
PANCRÉASi 

Ganglions  gastriques  ou  gastro-épiploïques,  spléniques  et  pancréatiques. 

Ganpiiioiis       IIs  occupcnt,  à  la  manière  d'un  chapelet,  la  grande  et  la  pe- 

.  <i  riquts,      ^.^^  courbures  de  l'estomac,  le  long  des  arcades  artérielles  qui 

circonscrivent  cet  organe  ;  on  en  trouve  quelques  uns  dans  ïéz 
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paisseur  de  l'épiploon  gaslro-splénique  ;  un  grand  nombre  en- 
tourent l'orifice  cardiaque  el  l'orifice  pylorique  de  l'cslomac. 

Les  ganglions  spléuiques  occupent  la  scissure  de  la  raie.      Spiéniques, 
Les  ganglions pancréaliques  longent  Tarière  splcnique,  et  pancréatiques. 
par  conséquent  le  bord  supeiieur  du  pancréas  ;  plusieurs  sont 
groupés  autour  du  ironc  cœliaque.  Les  ganglions  pancréati- 
ques répondent  à  un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  lympha- 
tiques. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  l'estoinac,  de  la  rate  et  du  pancréas, 
i°'hQ?>  vaisseaux  lymphatiques  gastriques  sont  disting.ués   .    Vaisseaux 

-J      r  1  J  1  o.  lymphatiques 

en  superficiels  et  en  profonds.  gastriques, 

Les  superficiels  forment  un  réseau  sous  le  péritoine;  les  superficiels, 
profonds  naissent  par  un  réseau  non  'moins  complexe  de  la  Profonds, 
membrane  muqueuse.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  suivent 
diverses  directions  :  un  grand  nombre  se  dirigent  du  côté  de 
la  grande  courbure  et  gagnent  les  ganglions  lymphatiques  qui 
occupent  cette  grande  courbure  ;  d'autres  se  dirigent  du  côté 
de  la  peiite  courbure  et  traversent  les  ganglions  lymphaliques 
qu'on  y  rencontre.  Plusieurs  se  dirigent  du  côté  de  la  rate  et 
traversent  les  ganglions  spléniques  ;  d'autres  enfin  vont  aux 
ganglions  pyloriques. 

On  dit  avoir  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'estomac 
pleins  de  chyle  :  la  chose  paraît  au  moins  douteuse. 

2°  Faisseaux  lymphatiques spléniques.Le&  \ài&s,e'du\]Ym-  .  "Vaisseaux 

"^      '^  ^  ^  ^  •'  lymphatiques 

phaiiques  superficiels  de  la  raie  peuvent  éire  démontrés  direc-  spiéniques. 
lementpar  l'injection  facile  du  réseau  lymphatique  péritouéal 
de  cet  organe;  on  peut  encore  les  démontrer  en  injeciant,  à 
l'aide  de  la  gélaiine,les  vaisseaux  sanguins  spiéniques.  La  * 
gélaiine  pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels. 
En  faisant  injecier  du  suif,  taniôt  par  les  veines,  tantôt  par  les 
arières  de  la  rate,  j'ai  vu  le  suif  passer  dans  les  lymphatiques. 
Il  est  vrai  que  l'injeciion  était  poussée  avec  force  et  d'une  ma- 
nière continue.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  delà  rule 
ne  sont  pas  connus. 
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3°  Les  vaisseaux  lymphatiques  propres  du  pancréas  sont 
peu  connus. 

GAKGLIONS   ET   VAISSE.VUX  LTBIPHATIQCES   DES    INTESTINS.  .    ' 

Ganglions  lymphatiques. 

Ganglions  1°  Gai^fjUons  hjm.phatîques  de  Viiiiestin  grêle.  Les  gan- 
^  gnons  lym.pnatiques  ae  l-infesHn  grêle,  ou  ganghons  mésen- 
ienqîies,  sont  exirêniemcnl  niullipliés.  Plusieurs  anatomistes, 
Nombre.  cj^^i  0"^  eu  la  pailence  de  les  compter,  sont  arrivés  à  des  résul- 
tats très  différenis,  ce  qui  lient  en  partie  à  des  variétés  indivi- 
duelles, en  partie  à  ce  que  plusieurs,  ayant  fait  ce  dénombre- 
ment sur  des  sujets  tuberculeux,  ont  pris  des  tubercules  pour 
des  ganglions. 

Situation,  Les  gauglions  mésentériques  occupent  l'épaisseur  du  mé- 

sentère, et  sont  situés  dnns  les  aréoles  que  forment  les  vais- 
seaux arlériels  et  veirei'.x.  Les  plus  voisins  de  l'intestin  occu- 
pent les  aréoles  vasculaires  les  pins  rapprochées  de  son  bord 
adhérent.  Les  ganglions  nsésentériques  les  plus  éloignés  de 
i'intesiin  occupent  le  bord  adhérent  du  mésentère  et  longent 
le  tronc  même  de  l'artère  rnésentérique  supérieure.  Les  plus 
Les  plus  vo-  volumineux  de  ces  ganglions  se  voient  à  l'origine  du  tronc  de 

lunaineuxsont  :         .,  o  .   ^  .^  •       '  *•      •  .  i' 

cette  artère  ei  a  sa  terminaison,  Amsi  on  trouve  un  groupe  de 
1°  Les  iiéo-  ganglions  volumineux  :  1°  inférieurement,  à  l'angle  iléo-coli- 

coliques,  '  ,  . ,  ,  , .  „o  '   •  i  ■> 

(\\.\e,gaugi-ion.i  iieo-çoUques-^^  supérieurement,  au  devant  du 
2' Les  duodé-  duodénum.  Ces  derniers  ganglions,  ou  ganglions  daodénaux, 
sont  extrêmement  volumineux.  On  trouve  ordinairement  un 
ganglion  plus  volumineux  que  les  autres,  qui  est  représenté 
dans  les  plus  anciens  livres  d'analomie,  et  qu'on  a  pris  quel- 
quefois pour  le  pancréas. 

Le  groupe  des  ganglions  iléo-coliques. est  remarquable  par 

la  fréquence  de  son  inflammation  dans  l'entérite  fuliiculeuse. 

Ganglions        2°   Ganglions  lymphatiques  du  gros  in/estin ,  ou  ga?i' 

esocoiques.    gi^gtis  me'socoliques.  Les  ganglions  ?ne'socoliqiies,  beaucoup 

moins  nombreux  que  ceux  du  inéseulère ,  longent  en  général 
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les  arcades  vasculaires  que  formeiii  les  arières  cl  veines  coli- 
ques; plusieurs  avoisiueiil  le  bord  poslérieur  de  l'iniesliii; 
quelques  uns  se  voient  à  sa  surface,  le  long  des  vaissiaux 
qui  parcourent  un  certain  trajet  sous  la  tunique  perilonéale, 
avant  de  pénétrer  la  luniqiie  musculeuse.  Les  ganglions  méso- 
coliques  sont  incomparablement  plus  nombreux  au  niveau 
du  colon  transverse  qu'au  niveau  des  colons  ascendant  et  des- 
cendant. Les  ganglions  du  mésocolon  iransverse  se  continuent 
sans  interruption  avec  les  ganglions  du  mésentère. 

Vaisseaux  lymphatiques  des  intestins. 

A.  P' aisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  de  l'intestin  grêle  se  divisent  en 
deux  ordres  :  les  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits  et 
les  vaisseaux  lactés. 

1°  Faisseaux  lymphatiques  propranent  dits.  Ils  naissent,  vaisseaux 

ainsi  que  ceux  de  l'estomac-  et  du  gros  intestin,  par  deux  propivmeT.rdiis 
ordres  de  réseaux  :  1°  un  réseau  séreux  ;  2"  un  réseau  muqueux.  ^^^^^^  l'intesim 
Les  vaisseaux  qui  parient  de  ces  réseaux  ont  ce  caracière 
remarquable  bien  exposé  par  Mascagni,  qu'au  lieu  de  se  ren- 
dre de  suite  Sans  le  mésentère,  ils  parcourent  un  certain  ira- 
jet,  suivant  la  longueur  de  l'intestin,  se  recourbent  ensuite,  et 
se  portent  aux  ganglions  du  mésentère. 

1°  F  aisseaux  lactés.  Faciles  à  étudier  sur  uiî  animal  sacrifié  vv  „ 
pendant  le  travail  de  la  digestion  intestinale,  on  a  quelquefois  '^'''^*- 
occasion  de  voir  les  vaisseaux  laciés  sur  l'homme  lui-même, 
dans  le  cas  de  mort  vioienie.  Ces  vaisseaux  apparaissent  alors 
sous  l'aspect  de  lignes  blanches,  noueuses,  peu  flexueuses, 
ayant  un  petit  nombre  de  communications  les  unes  avec  les 
autres,  se  portant  de  ganglion  en  ganglion  jusqu'aux  ganglions 
situés  au  devant  de  l'aorte  et  de  la  veine-cave ,  et  se  rendant 
enfin  au  canal  thoracique  par  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  troncs  :  les  plexus  du  côté  gauche  passent  derrière 
l'aorte. 

2,  11 
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Les  vaisseaux  lactés  naissent,  comme  l'a  dit  Lieberkuhn,  au 
sommet  de  chaque  papille  de  l'intestin  grêle,  parcourent  celte 
villosité  du  sommet  à  la  base,  vont  se  rendre  perpendiculaire- 
ment dans  les  vaisseaux  lactés  sous-muqueux,  qui  traversent 
les  autres  tuniques  intestinales  toujours  au  niveau  de  la  conca- 
vité de  l'intestin.  Cette  disposition  apparaissait  dans  toute  son 
évidence  dans  un  cas  où  les  vaisseaux  lactés  étaient  remplis  de 
matière  tuberculeuse.  (  Anat.  patJiol.,  2  liv.,  pi.  2.  ) 

B,  Faîsseaux  lymphatiques  du  gros  intestin. 
Vaisseaux     p^QUS  les  disliuffuons  avec  Mascasfni,  relativement  aux  gan- 

lyraphatiquesdu  °  a     '  n 

gros  imestin.  glions  auxquels  ils  aboutissent,  1°  en  ceux  du  cœcum ,  du 
colon  ascendant  et  du  colon  transverse,  qui  tous  vont  se  ren- 
dre en  dernière  analyse  aux  ganglions  mésentériques,  après 
avoir  traversé  les  ganglions  mésocoliques  ;  1°  en  ceux  du  colon 
descendant  et  du  rectum  qui ,  après  avoir  traversé,  comme  les 
précédents,  leurs  ganglions  propres,  vont  se  rendre  aux  gan- 
glions lombaires  en  même  temps  que  les  vaisseaux  lymphati- 
ques des  organes  génitaux  et  des  membres  inférieurs. 

DES  GANGLIONS   ET   DES  VAISSEAUX   LYMPHATIQUES  DO   TBORAl. 

A.  Des  ganglions  lymphatiques.  • 

Les  gaîigUons  thoraciques  se  divisent  :  A.  en  ceux  des 

parois;  B.  en  ceux  du  médiasiin  ;  C.  en  ganglions  bronchiques 

ou  pulmonaires. 

Ganglions  in-     A.  Les  ganglions  des  parois  thoraciques  occupent  :  1°  les 

tercosaux.       xiVi?,,  ganglions  intercostaux,  les  parties  latérales  du  rachis 

au  voisinage  des  articulations  costo-vertébrales  ;  quelques  uns 

se  voient  entre  les  deux  couches  des  muscles  intercostaux.  Ces 

ganglions  sont  très  petits  et  en  nombre  indéterminé.  2°  Les 

Ganglions  autres,  ganglions  sous-sternaux  ou  mammaires,  se  voient  à 

sous-sternaux.  .,  ,     .    ,  -   .  ■■  .  ,      , 

1  extrémité  antérieure  nés  espaces  intercostaux,  le  long  des 

vaisseaux  mammaires  ;  ils  côtoient  les  bords  du  sternum  :  il  y 

en  a  un  pour  chaque  espace  intercostal. 

Ganglions     B.  Les  ganglions  me'diastins  se  divisent  V  en  ceux  du 
meaiasims. 


Ganglions 
bronchiques. 


Situation. 
Volume. 
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médiasiin  postérieur  qui  longent  l'œsophage  et  l'aorte,  et  font 
.suite  aux  ganglions  intercostaux  et  aux  ganglions  lombaires. 
On  a  vu  ces  ganglions  engorgés  comprimer  l'œsophage,  et 
déterminer  la  dysphagie  ;  2°  en  ceux  du  fuediastin  antérieur, 
dont  les  principaux  se  voient  :  les  uns  sur  le  diaphragme  au 
devant  du  péricarde,  les  autres  autour  des  gros  vaisseaux  qui 
sortent  de  la  base  du  cœur,  ou  qui  s'y  rendent, 

C.  Les  ganglions  bronchiques  ou  pulmonaires  ont  fixé 
l'attention  des  anatomistes  les  plus  anciens  et  en  particulier  de 
Vesale,  d'où  le  nom  de  glandulœ  Fesalianœ  par  lequel  ils  sont 
encore  désignés  ;  ils  sont  remarquables  par  leur  siège,  par  leur 
nombre,  par  leur  volume  et  par  leur  couleur.  Ils  sont  situés  le 
long  des  bronches  et  des  premières  divisions  bronchiques.  Les 
plus  volumineux  occupent  ordinairement  la  bifurcation  de  la  tra- 
chée. Les  plus  petits  pénètrent  dans  l'épaisseur  des  poumons, 
autour  des  premières  divisions  bronchiques  ;  quelques  uns  se 
voient  dans  les  scissures  inlerlobaires. 

Leur  nombre  est  très  considérable. 

Dans  l'état  de  maladie,  ils  peuvent  acquérir  un  volume  tel 
que  les  bronches  comprimées  et  considérablement  rétrécies  ne 
peuvent  plus  permettre  le  passage  de  l'air. 

Leur  couleur,  qui  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  ganglions 
lymphatiques  dans  l'enfance,  devient  noire  chez  l'adulte,  et  sur- 
tout chez  le  vieillard,  des  ganglions  sont  également  très  sujets 
à  se  pénétrer  de  phosphate  calcaire. 

Sénac  les  considérait  comme  des  glandes  sécrétoires  bien 
distinctes  des  ganglions  lymphatiques.  Portai  les  divisait  en 
deux  classes,  en  glandes  et  en  ganglions  j  mais  personne  n'a  P?'n't''tSgiandes 
démontré  les  canaux  excréteurs,  qui,  suivant  Portai,  se  ren- 
draient des  ganglions  à  la  trachée.  La  communication  entre 
ces  ganglions  et  la  trachée,  observée  dans  quelques  cas  de 
maladie,  est  tout  à  fait  accidentelle. 

B.  Des  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  thorax  se  divisent  en  ceux 


Nombre  i 


Couleur^ 


Ce   ne   sont 
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des  parois  et  en  ceux  des  organes  contenus  dans  la  caviic  iho- 
racique. 

Faisseaux  lymphatiques  des  parois  thoraciques. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  vaisseaux  lymphati- 
ques profonds.  Ils  se  divisent  en  inlercoslaux,  en  sous-ster- 
naux  ou  mammaires  internes  et  en  diapliragmatiques. 
Lyrïiphaiiques      1°  Vaisseaux  lymphatiques  inlercoslaux.  Ils  répondent 

iDtercostaux,  .  ...  .  ,  « 

aux  vaisseaux  arieiieis  et  veineux  du  même  nom,  reçoivent 
les  vaisseaux  lymphauques  qui  viennent  de  la  plèvre  costale, 
marchent  dans  ies  gouttières  des  cotes,  traversent  les  gan- 
glions inleicûslaux,  gagnent  les  côtés  de  la  colonne  verté- 
brale, s'unissent  à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  qui  vien- 
nent de  la  région  postérieure  du  ihoraxetà  ceux  du  canal  ra- 
chidien,  traverseni  les  ganglions  qui  occupent  les  côiésdela 
colonne  vertébrale,  et  se  dirigent  pour  la  plupart  de  haut  en 
bas  pour  se  terminer  dans  le  canal  thoracique.  Par  exception, 
les  lymphatiques  intercostaux  supérieurs  vont  aux  ganglions 
cervicaux  inférieurs  (1). 

Lymphatiques      2"  Les  vaisseaux  lymphatiques  sous-slernaux  ou  7nam~ 
mammaires  in—  •         •.  ^ji  •■•'  u-i*iji 

ternes.  maires  internes  T\di\%iQni  de  la  moitié  sus-ombu!cale  de  la  paroi 

antérieure  de  l'abdomen  :  ils  pénètrent  dans  le  thorax ,  derrière 
l'appendice  xiphoïde,  et  se  réunissent  en  deux  faisceaux  qui 
marchent  sur  les  côtés  de  la  face  médiastine  du  sternum,  se 
joignent  aux  vaisseaux  lymphatiques  inlercoslaux  antérieurs 
et  mammaires  externes,  et  gagnent  les  ganglions  mammaires 
internes.  De  ceux  de  ces  ganglions  qui  sont  les  plus  infé- 
rieurs, partent  d'autres  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent 
successivement,  de  ganglions  en  ganglions,  jusqu'aux  ganglions 
cervicaux  inférieurs,  et  vont  se  jeter,  à  gauche,  dans  le  canal 

(1)  On  dit  généralement  que  les  lymphatiques  intercostaux  viennent  des 
muscles  dorsaux  et  intercostaux  de  la  colonne  vertébrale.  Cruikshank  assure 
même  en  avoir  vu  provenir  du  corps  d'une  vertèbre;  mais,  je  le  répète,  l'ori- 
gine des  vaisseaux  lymphatiques  n'eçt  démontrée  que  pour  les  surfaces  libres 
y  compris  le  tiss\i  cellulaire. 
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Uioracique  ;  à  droite,  dans  la  grande  veine  lymphaliQUc.  Quel- 
quefois^ mais  rarement,  les  vaisseaux  lymplialiques  mammaires 
S'ouvrent  directement  dans  les  veines  Jugulaires  internes  et 
sous-clavières. 

S"  Faisseaux  lymphatiques  du  diaphragme.  Un  grand  Lymphatiques 
nombre  de  vaisseaux  diaphragmatiques  se  réunissent  aux  lyrn-  ^"  ti'apbragme. 
phatiques  intercostaux  et  hépatiques.  Les  autres  vaisseaux 
se  dirigent  en  avant  entre  la  plèvre  et  les  fibres  charnues 
du  diaphragme  et  traversent,  les  uns,  les  ganglions  mé- 
diastins  inférieurs,  les  autres,  les  ganglions  mammaires  in- 
ternes. 

Faisseaux  lymphatiques  des  viscères  thoraciques. 

Faisseaux  lymphatiques  des  poumons.  Ils  sont  divisés  en  lymphaiiqnes 
superficiels  et  en  profonds  :  1"  les  superficiels  s'injectent  de  la  ^  ^''"'"°".' 
même  manière  que  les  lymphatiques  superficiels  du  foie,  et  for- 
ment sous  la  plèvre  pulmonaire  un  réseau  à  mailles  extrême- 
ment serrées,  réseau  qui  présente  souvent  des  dilaiations 
comme  variqueuses  notées  et  parfaitement  figurées  par  Mas- 
cagni  qui  se  demande,  vu  leur  fréquence  ,  si  cette  disposition 
variqueuse  n'est  pas  l'étai  normal  de  vaisseaux  lymphatiques 
pulmonaires.  De  ce  réseau  naissent  des  vaisseaux  lymphatiques    Réseau  lym- 

I  11  -  .  ,   1     .  phalique. 

dont  les  uns  marchent  dans  les  scissures  interlobaires ,  et  vont 

se  rendre  aux  petits  ganglions  qui  occupent  le  fond  de   ces        Dilatations 

comme      vari- 

scissures,  tandis'que  les  autres  gagnent  la  face  interne  du  pou-  queuses. 
mon,  et  se  jettent  dans  les  ganglions  delà  racine  des  bronches. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  communiquent 
d'ailleurs  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  au  ni- 
veau des  lignes  celluleuses  qui  séparent  les  lobules  du  pou- 
mon . 

2°  Les  lymphatiques  profonds  des  .poumons  sont  très  mul-    2»  Lymphaii- 

.,.,,.,,.  ,       ,  n  .  '  ,         ,.    .  .         ques  profonds. 

tiplies^;  ils  inaissent  de  la  surface  interne  des  divisions 
bronchiques  d'une  manière  bien  connue  et  probablement  aussi 
de  la  surface  interne  des  cellules  pulmonaires  de  chaque  lo- 
bule, marchent  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  et  ga- 
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gnent  tous  la  scissure  du  poumon ,  pour  se  rendre  aux  gan- 
glions qui  entourent  les  bronches  ;  quelques  uns,  cependant, 
vont  se  rendre  directement  à  plusieurs  ganglions  situés  le 
long  de  l'œsophage.  Il  est  donc  démontré  qu'un  certain  nom- 
bre de  vaisseaux  lymphatiques  pulmonaires  élude  les  gan- 
glions bronchiques  pour  se  porter  immédiatement  à  d'autres 
ganglions. 

Il  m'est  arrivé  quelquefois  devoir  s'injecter  d'air,  par  l'insuf- 
flation forcée  des  poumons,  les  vaisseaux  lymphatiques  su- 
perficiels et  profonds  de  cet. organe.  Il  n'est  pas  rare  devoir 
cette  injection  d'air  s'effectuer  spontanément  par  suite  de  la 
putréfaction  commençante, 
„    ^     ^        Des    eanslions  bronchiques    partent    d'autres    vaisseaux 

Marche    des  ^      ^  *  ^ 

lymphatiques     lymphatiques,  dont  les  uns  vont  aux  ganglions  trachéens, 

qui  partent  des    -^     i  ^        '  o      o  7 

ganglions  bron- en  passant   au  devant  de  la  trachée,  dont  les  autres  vont 

chiques. 

aux  ganglions  œsophagiens.  Les  uns  et  les  autres  se  jettent, 
soit  à  gauche,  dans  le  canal  ihoracique,  peu  de  temps  avan^ 
sa  terminaison  :  ce  sont  les  plus  nombreux;  soit  à  droite, 
dans  la  grande  veine  lymphatique  du  côté  droit.  Quelques 
uns  vont  se  rendre  dans  le  canal  thoracique,  avant  qu'il  se  soit 
dégagé  du  thorax  ;  on  voit  aussi  plusieurs  de  ces  vaisseaux  se 
terminer  directement  dans  la  veine  jugulaire  interne  et  dans  la 
veine  sous-clavière. 

Je  dois  faire  observer  que,  par  une  conséquence  de  la  dis- 
position anatomique  indiquée,  les  ganglions  cervicaux  sus- 
claviculaires   s'engorgent  quelquefois  dans  les  maladies  du 
poumon. 
Lymphaiiques      Vaîsseaux  lymphatiques  du  cœur,  du  thymus  et  dwpèrî- 
UwmuT'^et   du  ^«^^^-  ^cs  lymphatiques  du  cœur  se  divisent  en  superficiels 
péricarde.         ^^  g^  profonds  :  les  superficiels  commencent  par  un  réseau 
sous-séreux  ,  les  principaux  suivent  le  bord  droit  du  cœur  : 
les  profonds  naissent  de  la  membrane  interne  du  cœur  sur  la- 
quelle je  n'ai  pu  obtenir  qu'un  réseau  incomplet  :  tous  accom- 
pagnent les  vaisseaux  coronaires  ;  tous  sortent  du  péricarde  ; 
les  uns  vont  se  joindre  aux  lymphatiques  du  poumon;  les 
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autres  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  au  devant  de  la 
crosse  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire,  et  de  là  dans  le  ca- 
nal ihoracique. 

Les  lymphatiques  du  thymus  et  du  -péricarde  vont  dans 
les  ganglions  mammaires  internes,  médiaslins  antérieurs  et 
pulmonairesé 

GANGLIONS  ET   VAISSEAUX   LYMPHATIQUES   DE   LA   TÊTE. 

A.  Ganglions  lymphatiques  de  la  tête. 

Les  ganglions  sont  beaucoup  plus  nombreux  à  la  face  qu'au 
crâne. 

1°  Ganglions  du  crâne.  Ils  occupent  tous  la  région  pos-  Ganglions 
térieure  de  cette  boîie  osseuse  ;  quelques  uns  sont  situés  der-  c'râne.'^''"^"^*  " 
rière  l'oreille  ,  le  long  des  inseiuions  de  l'occipito-frontal  ; 
plusieurs  sont  situés  sous  les  insertions  supérieures  du  sierno- 
mastoïdien  :  ils  sont  d'un  très  petit  volume,  et  échappent  sou- 
vent à  une  dissection  peu  alleniive  :  ils  deviennent  très  appa- 
rents dans  les  maladies  du  cuir  chevelu, 

Existe-t-il  des  ganglio?is  lymphatiques  profonds  du  crâne?    il  n'existe  pas 

/~v  •  1  '    '  ,  ^  i-  I  de  ganglions  pro- 

On  a  considère  comme  appartenant  aux  ganglions  le  corps  fonds  du  crâne. 
pituitaire,  le  conarium,  les  corpuscules  blancs  connus  sous  le 
nom  de  glandes  de  Pacchioni.  Plusieurs  auteurs  ont  même  re- 
gardé comme  autant  de  ganglions,  les  tubercules  qu'on  ob- 
serve si  fréquemment  dans  le  cerveau  des  enfants^  et  qui  sont 
évidemment  de  formation  accidentelle. 

Enfin  on  a  décrit  comme  appartenant  aux  ganglions  lympha- 
tiques des  corpuscules  trouvés  dans  le  canal  carotidien,  et  qui 
sont  bien  évidemment  des  renflements  de  nerfs  ganglionnaires; 
aussi  cette  manière  de  voir  est-elle  complètement  rejetée  au- 
jourd'hui. 

2°  Ganglions  de  la  face.  Les  plus  considérables  occupent 
la  base  de  la  mâchoire  inférieure,  et  portent  le  nom  de  gan-        Ganglions 

,.  .17    .  ,      .  ,       ,.  sous-maxillaires. 

ghons  sous-maxtllaîres  ;  \)iu?,ieuYS  occupent  la  face  externe 
ôfi  l'os  maxillaire  inférieur,  le  long  des  vaisseaux  faciaux,  au 
devant  du  muscle  masseter. 


168  ANGÉIOLOGIE, 

Ganglions  Oii  trouve  encore  à  la  face  :  1°  les  ganglions  parotidiens, 
les  uns  superficiels,  les  autres  profonds  :  ces  derniers  occu- 
pent l'épaisseur  de  la  glande  parotide  f;lle-mênie  ;  on  en  trouve 
d'autres  entre  la  glande  parotide  et  le  muscle  masseler  ;  2"  les 
ganglions  zygomatiques,  qui  sont  situés  sous  l'arcade  de  ce 
nom  ;  3°  les  ganglions  huccinateurs. 

B.  Vaisseaux  lymphatiques  de  la  tête. 
On  les  divise  en  ceux  du  crâne  et  en  ceux  de  la  face  : 
Vaisseaux  lymphatiques  du  crâne. 

Préparation.  Raser  le  cuir  chevelu;  plonger  la  têle  dans  de  l'eau 
tiède;  piquer  au  hasard  le  réseau  lymphatique  sous-épidermique  du 
cx\\Y  chevelu.  L'injection  de  ces  vaisseaux  lymphatiques  est  incompara- 
blement plus  facile  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  chez  les 
adultes  que  chez  les  vieillards  (i). 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  superficiels  ou  soiis-ctitattes 

du  crâne.   Ils  se  rassemblent  en  deux  ordres  de  faisceaux  : 

Lymphatiques  |o  faisceaux    teniporaux  ,  qui   longent  l'artère    temporale 

temporaux      et  '  r  t     i  s  t- 

occipitaux.  superficielle  ,  traversent  les  ganglions  parotidiens  ,  des- 
quels partent  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  aux  gan- 
glions de  la  région  antérieure  du  cou  ;  2°  faisceaux  occipi- 
taux,  qui  suivent  l'artère  occipitale,  et  se  partagent  entre 
les  ganglions  mastoïdiens  et  les  ganglions  occipitaux  pro- 
fonds. 
Lymphatiques      2"  Vaisseaux  lymphatiques  profonds  du  crâne.  Les  lyiii- 

duciâne.  ^  7  i        . 

phatiques  de  la  dure-mere,  lympnattques  77iéningiens,  sui- 
vent  le  trajet  des  vaisseaux  niéningiens  ,  passent  par  le  trou 
sphéno-épineux,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  jugulaires. 
Ces  vaisseaux  lymphatiques  sont  faciles  à  injecter  par  le  ré- 
seau lymphatique  de  la  face  interne  de  la  dure-mère. 
Ruysch  paraît  être  le  premier  qui  ail  vu  les  lymphatiques 

(1)  Voir  dans  les  cabinets  les  belles  pièces  préparées  d'après  ce  procédé  par 
MM.  Denonvilliers,  Lenoir,  Chassaignac  et  Lacroix, 
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du  cerveau,  et  il  les  a  indiqués  sous  le  nom  de  vasa  pseudo-    Lymphmiquns 
hjinphaiica.M^^c'àgni  n'est  parvenu  à  rendre  sensibles  les  cervoau!"' 
vaisseaux  lymphaiiques  superficiels  du  cerveau  qu'en  pous- 
sant, dans  les  artères  carotides,  une  solution  de  gélatine  co~ 
lorëe.  La  solution  a  passé  incolore  dans  les  vaisseaux  lympha- 
tiques. 
Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sont  peu  connus.    Rôsfau  lym- 

,  ,  ,  ,   ptiatiquc   imer- 

M.  Fohman  a  decnt  et  figure  un  reseau  lymphatique  tout  a  modiaire  à  l'a- 

,.,.>..!  -1  .  rachnoïde  et  à 

fait  semblable  a  celui  des  autres  parties  du  corps,  et  qui  es!,  la pie-mère. 
intermédiaire  à  l'arachnoïde  et  à  la  pie-mère.  Ce  réseau  s'en- 
fonce dans  les  anfractuosités ,  et  paraît  se  continuer  dans  l'é- 
paisseur de  la  substance  cérébrale ,  où  il  n'est  plus  possible 
de  le  suivre.  C'est  de  lui  que  partent  de  petiis  troncs  qui  ac- 
compagnent les  artères  et  les  veines  jusqu'aux  trous  de  la 
base  du  crâne,  au  delà  desquels  M.  Fohman  n'a  jamais  pu  les    on  n'a  pas  pu 

•"1  j  j       •  •  1  u    ■  •     suivre  les  Ivm- 

snivre;  en  sorte  qu  il  se  demande  si  ces  vaisseaux  lymphaii-phaiiques     du 

r.       •      .  .  •         ■    1        ^    1  1  cerveau  au  delà 

ques  ne  feraient  pas  exception  a  la  règle  commune  par  leur  des  trous  de  la 
défaut  de  connexion  avec  le  système  général  des  vaisseaux  ^^^  "  crâne. 
absorbants,  et  s'ils  ne  se  jetteraient  pas  directement  dans  les 
veines  contre  lesquelles  ils  sont  appliqués.  D'une  autre  part , 
Mascagni  a  figuré  des  vaisseaux  lymphatiques  autour  de  l'ar- 
tère vertébrale  et  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ces  troncs 
supposent  Texisieuce  de  vaisseaux  lyniphatiques  cérébraux. 

M.  Fohman  a  également  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques 
dans  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux  du  cerveau  ; 
il  a  trouvé  ces  vaisseaux  remarquablement  dilatés ,  et  offrant 
des  dilatations  en  ampoule. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  face. 

• 

Préparation.  La  même  que  pour  le  crâne.  Le  réseau  lymphatique  de 
la  peau  delà  face  s'injecte  beaucoup  plus  difficilement  que  celui  delà 
peau  du  crâne. 

Divisés  en  superficiels  et  en  profonds. 

1°  Faissemix  lymphatiques  superficiels ,  beaucoup  plus    Lymphatiques 

^^,r^x.  1  A  r.  .  ■.  1  •         superficiels  de  la 

nombreux  que  ceux  du  crâne.  Ils  naissent  de  tous  les  points  face. 
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de  la  face;  ceux  qui  viennent  de  la  région  frontale  accom- 
pagnent les  vaisseaux  frontaux.  Les  autres  accompagnent  les 
.vaisseaux  faciaux  qui  les  avoisinent  ;  plusieurs  traversent  les 
ganglions  buccinateiirs  ;  tous  arrivent  aux  ganglions  sous- 
maxillaires.  On  injecte  les  vaisseaux  lympliatiques  de  la  face 
en  piquant  5  avec  un  tube  à'injeclion  lymphatique ,  le  réseau 
lymphatique  de  la  peau  de  la  face. 
Lymphatiques  2"  F^aisseansc  lymphatiques  profonds.  Ils  accompagnent 
les  vaisseaux  sanguins.  On  les  divise  en  ceux  des  fosses  tem- 
porales, en  ceux  des  fosses  zygomaio  et  plérygo-maxillaires,  et 
en  ceux  des  fosses  nasales.  Ceux  du  pharynx ,  du  voile  du  pa- 
lais, de  la  cavité  buccale ,  de  la  langue  et  du  larynx  ,  se  ren- 
dent aux  ganglions  parolidiens  profonds  et  aux  ganglions  cer- 
vicaux. On  injecte  parfaitement  le  réseau  lymphatique  de  la 
membrane  piluiiaire  ,  et  des  muqueuses  linguale,  buccale  et 
pharyngienne.  C'est  même  uniquement  par  ce  réseau  qu'on  peut 
arriver  aux  vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  ces  di- 
verses parties. 

GANGLIONS    ET    VAISSEAUX   LYMPHATIQUES   DU   COU, 

A.  Ganglions  cervicaux. 

Les  ganglions  cervicaux  sont  concentrés  à  la  région  anté- 
rieure du  cou.  On  les  divise  en  superficiels  et  en  profonds. 
Ganglions  1°  Les  ganglions  cervicaux  superficiels  se  voient ,  pour  la 
ficieîs.*"^^"^^^  plupart ,  le  long  de  la  veine  jugulaire  externe  ;  ils  se  trouvent 
donc  placés,  d'une  part,  entre  le  peaucier  et  le  sterno-masloï- 
dien  ;  d'une  autre  part,  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  c'est 
àMire  dans  l'espace  compris  entre  la  clavicule ,  le  sierno-mas- 
toïdien  et  le  trapèze.  On  trouve  encore  plusieurs  ganglions 
superficiels  très  petits  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde, . 
et  sur  les  côtés  du  larynx. 

2°  Les  ganglions  cervicaux  profonds^  très  nombreux,  for- 
ment une  série  non  interrompue  autour  de  la  veine  jugulaire 
interne  et  des  artères  carotides, depuis  l'apophyse  mastoïde 
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jusqu'à  l'ouverlure  supérieure  du  thorax  ,  au  devant  de  la  co-  cervicaux *^pro- 
lonne  vertébrale',  sur  les  côlés  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  ^°"**^- 

Aux  ganglions  cervicaux  profonds  se  railachent  encore  les 
ganglions  trachéens. 

Les  ganglions  cervicaux,  d'une  part,  font  suite  à  la  série  des 
ganglions  faciaux  et  sous-maxillaires  ;  d'une  autre  pari,  ils 
sont  continués  par  les  ganglions  Ihoraciques  et  axillaires. 

B,  Vaisseaux  lymphatiques  cervicaux. 

Les  vaisseaiisc  lymphatiques  cervicaux  sont  constitués  par  ,  Parties  d'oii 

*^     '  -•  émanent  les  lyra- 

ceux  de  ces  vaisseaux  qui  ont  traversé  les  ganglions  sous-  phatiques  cer- 

'  vicaux. 

maxillairesetfaciaux,  et  qui  viennent  encore  traverser  la  chaîne 
des  ganglions  accolés  aux  vaisseaux  jugulaires.  Aces  vaisseaux 
lymphatiques  s'ajoutent  ceux  du  pharynx,  de  l'œsophage  ,  du 
larynx,  de  la  trachée  et  de  la  glande  thyroïde. 

Ces  vaisseaux  lymphatiques  vont  ensuite  de  ganglions  en 
ganglions,  et  de  plexus  en  plexus,  jusqu'à  la  partie  inférieure 
du  cou,  se  joignent  à  quelques  vaisseaux  lymphatiques  venus 
du  poumon  ,  et  qui  traversent  également  quelques  ganglions 
cervicaux,  et  se  terminent,  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  canal 
Ihoracique  ;  ceux  du  côté  droit ,  dans  la  grande  veine  lym- 
phatique. 

GANGLIONS  ET  VAISSEAUX   LÏMPHATIQUES   DU    MEMBRE    THORACIQUE. 

Al  Ganglions  du  membre  ihoracique  et  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 

On  ne  rencontre  point  de  ganglions  à  la  main  et  à  l'avanl- 
bras  :  cependant  Meckel  en  a  trouvé  plusieurs,  mais  très- 
petits,  le  long  des  vaisseaux  cubitaux  et  radiaux.  On  en  voit  pii^du^foude.  " 
deux  ou  trois  à  la  partie  antérieure  du  pli  du  coude;  ils  sont 
sous- cutanés;  un  ou  deux  au  dessus  de  l'épiirochlée,  derrière 
la  veine  basilique  :  le  long  du  bras  ,  on  trouve  encore ,  en  de-       Ganglions 
dans  de  l'artère  huméraie  ,  une  série  de  petits  ganglions,  dont  ^'■^<''>'3"^- 
le  nombre  n'est  jamais  considérable. 

Les,  ganglions  axillaires  occiipeni.  profondément  le  creux 
de  l'aisselle  ;  on  en  trouve  un  nombre  considérable,  dont  les 
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Ganglions     uiis  soiit  âccolés  aux  gFos  vaisseaux ,  et  dont  les  autres,  dis- 

axillaires.  -  »      ,  , 

semiiies  dans  le  creux  axiUaire,  sont  quelquefois  lies  volu- 
mineux. 
Nous  pouvons  considérer  comme  annexes   des  ganglions 
Ganglion    axlllaires  :  1°  un  petit  ganglion  sous-claviculaire  ,  situé  pro- 
L°irer*^  ^^'*^""    fondement  sous  l'aponévrose  coraco-claviculaire ,  au  niveau 
de  l'espace  triangulaire  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  del- 
Pecioraux.     loïde  ;  2"  dcux  OU  trois  pelils  ganglions  situes  le  long  des  at- 
taches du  grand  pectoral,  jusqu'à  la  glande  mammaire. 

Mascagni  a  fait  représenter  un  petit  ganglion  situé  près  de 
l'ombilic. 

B,  Vaisseaux  lymphatiques  du  membre  thoracique  et  de  la  moitié  supérieure 

du  tronc. 

1°  Vaisseaux  lymphatiques  du  menih'e  thoracique. 

1"  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  du  metnhre 
Vaisseaux  ^     m  j  /       i 

lymphatiques  (le  thoracique,  nés  d;'  la  peau  de  la  main,  marchent  parallèlement 

la  main.  ^       i  i  i 

à  !a  longueur  des  doigts  :  ils  occupent  pour  la'plupart  la  ré- 
gion dorsale  de  la  main,  croisent  obliquement  les  os  métacar- 
piens, passent  sur  le  carpe,  et  arrivent  à  l'avant-bras. 

De  l'avant  bras.  ^  Vavant-bras,  ils  se  paringeni  à  peu  près  également  entre 
la  région  dorsale  et  la  rrgion  antérieure.  Les  lymphatiques 
antérieurs  se  partagent  entre  le  côté  interne  et  le  côté  ex- 
terne de  l'avant-bras,  gagnent  la  région  du  coude,  les  uns  se 
plaçant  au  devant  de  l'épiiroehlée  et  de  ses  muscles,  les  autres 
au  devant  de  l'épicondyle.  Là,  ils  sont  renforcés  par  les  lym- 
phatiques de  la  région  anlibrachiale  postérieure  ,  qui  se  par- 
tagent également  entre  le  côié  interne  et  le  côté  externe  de 
l'avant-bras.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  nés  du  côté  externe  de  la 
main  ou  de  l'avant-bras,  après  un  certain  trajet  presque  direc- 
tement ascendant,  se  porter  obliquement,  ou  même  transver- 
salement en  dedans,  au  dessus  et  au  dessous  de  l'olécrânf* 
et  se  joindre  au  groupe  interne. 
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Au  hras,  parmi  les  vaisseaux  lymphaiiques  inlenies,  les  uns    i^*""as. 
se  portent  aux  ganglions  qui  sont  situés  au  dessus  de  l'cpitro- 
chlée;  les  autres  longent  le  bord  interne  du  biceps  et  la  veine 
basilique,  et  se  dirigent  ensuite  en  arrière  et  en  haut,  pour  ga- 
gner les  ganglions  axillaires. 

Les   lymphatiques  externes  croisent  très  obliquement  la         vaisseaux 

.  ,   .  j      u  11  •  1       lymphaiiques 

partie  antérieure  du  bras,  pour  aller  se  lermmer,  comme  les  superficiels  du 
précédents,  dans  les  ganglions  axillaires.  Un  de  ces  vaisseaux 
lymphatiques  parcourt  un  trajet  remarquable  ;  il  longe  la  veine 
céphalique,  gagne  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  grand  pec- 
toral du  deltoïde,  s'enfonce  au  dessus  du  petit  pectoral,  au 
dessous  du  ligament  coraco-claviculaire,  et  décrit  une  courbe 
pour  aller  se  jeter  dans  le  ganglion  sous-claviculaire. 

2°  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds  suivent  rigoureu-       vaisseaux 

lymphatiques 

sèment  la  direction  des  vaisseaux  sanguins,  communiquent  profonds. 
souvent  avec  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  et  vont 
en  dernière  analyse  se  rendre  aux  ganglions  axillaires.  J'ai  vu 
des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  l'avani-bras  commu- 
niquer au  pli  du  coude  avec  les  vaisseaux  superficiels  de  la 
région  postérieure  et  externe  du  bras ,  et  venir  se  jeter  dans 
les  ganglions  situés  au  dessus  de  l'épitrochiée. 

2°  V aisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  supérieure  du 

tronc. 

Nous  avons  vu  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  nais-    ns  vont  tous 
sent  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  tronc  allaient  se  rendre  axiîiairls""''""* 
aux  ganglions  inguinaux;  tous  ceux  qui  naissent  de  îa  moitié 
sus-ombilicale  vont  se  rendre  aux  ganglions  axillaires. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  antérieurs  et  latéraux  rie  la       Vais  eaux 

lymphatiques 

moitié  sus-ombilicale  du  tronc  se  portent  de  bas  en  liaut  sur  antérieurs  et 

latéraux 

le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé ,  et  gagnent  le  creux 
axillaire. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  postérieurs  de  lu  moitié  sus- 
ombilicale  du  tronc  se  divisent  en  ceux  du  cou  et  en  ceux  du 
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Cervicaux   dos  :  les  cervîcaux  postérieurs  descendent  sur  le  muscle  tra- 

poslerieurs.  ^  ^ 

pèze,  sur  le  deltoïde ,  et  se  réfléchissent  sur  le  bord  postérieur 
Dorsaux  de  ce  dernier  muscle  pour  pénétrer  dans  le  creux  axillaire  ;  les 
dorsaux  postérieurs  se  portent  dans  diverses  directions,  les 
uns  horizontalement ,  les  autres  de  bas  en  haut,  pour  se  réflé- 
chir sous  les  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond  et  se 
rendre  au  creux  axillaire. 
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La  spîanchiîologie  (de  o-srAa>';;iVûv,  viscère)  est  cette  partie  de 
l'analomie  qui  a  pour  objet  l'étude  d'organes  plus  ou  moins 
composés  dans  leur  structure,  dont  les  uns  sont  contenus  dans 
l'une  des  trois  cavités  splanchniques  (viscères) ,  et  dont  les 
autres  sont  situés  en  dehors  de  ces  cavités  (organes  propre- 
ment dits)  (1). 

On  rattache  ordinairement  à  la  splanchnologie  le  cerveau, 
la  moelle  épinière,  le  cœur  et  Jes  organes  des  sens.  Je  crois 
devoir  circonscrire  la  splanchnologie  dans  l'élude  de  l'appareil 
digestif,  de  l'appareil  respiratoire  et  de  l'appareil  génito-uri- 
naire.  La  description  des  organes  des  sens ,  du  cerveau  et  de  la 
moelle ,  sera  mieux  placée  à  côté  de  la  névrologie ,  de  même 
que  la  description  du  cœur  a  été  faite  à  l'occasion  des  autres 
organes  de  la  circulation!. 

Les  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie  offrant  peu  de 
rapports  entre  eux,  attendu  qu'ils  entrent  dans  la  composition 
d'appareils  essentiellement  distincts  par  leurs  fonctions,  ne 
sauraient  donner  lieu  à  des  considérations  générales  aussi 
étendues  et  aussi  importantes  que  celles  dont  nous  avons  fait 
précéder  l'ostéologie,  la  myologie  et  l'angéiologie.  Je  me  con- 
tenterai d'exposer  succinctement  la  méthode  qui  doit  présider 
à  la  description  de  chaque  organe. 


Définition  I,; 


Il  ne  sera  pas 
question  du  cer- 
veau, du  cœur 
et  des  organes 
des  sens. 


Méthode  des» 
criptive  appli- 
cable à  chaque 
organe. 


(1)  Tous  les  viscères  sont  des  organes  ;  mais  tous  les  organes  ne  sont  pas  des 
viscères.  Le  mot  viscère  vient  probablement  de  î;e«coj',  je  me  nourris,  parce  que 
UD  grand  nombre  de  viscères  servent  h  la  nutrition. 
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Tout  organe  présenle  à  considérer  :  1°  sa  conforniaiion  ex- 
térieure ;  2"  sa  couformaiion  intérieure  ou  sa  structure  :  3"  son 
développement;  4°  ses  usages. 

Conformation  extérieure  des  organes. 

Son  objet.  La  Conformation  extérieure  des  organes  a  pour  objet  leur 
nomenclature,  leur  nombre,  leur  situation,  leur  direction,  leur 
volume,  leur  figure  et  leurs  rapports. 

Nomenclature      1°  Nomenclature.  La  nomenclature  des  organes  n'a  pas  été 

des  organes.  .  ^  .   .     .      ,  ,,     , 

soumise  aux  mêmes  vicissitudes  que  celle  des  os  et  des  muscles  : 
les  dénominations  adoptées  par  les  auteurs  les  plus  anciens  se 
sont  maintenues  dans  la  science ,  et  ont  même  passé  dans  le 
langage  vulgaire. 

Bases  diverses     Les  noms  des  organes  sont  déduits  :  1°  des  usages:  ex.  : 

(lo  cette  noœen- 

ciatiue.  poumons^  de  irve^y,  je  souffle;  œsophage, T^ovie-m^ï\g&v\glandes 

lacrymales^  salivaires,  etc.  ;  2°  de  la  longueur;  ex.  :  duodé- 
num ;  3°  de  la  direction;  ex.  :  rectum;  U°  delà  forme;  ex.  : 
amygdales  ;  5°  de  la  structure;  ex.  :  ovaires/  6°  du  nom  des 
auteurs  qui  les  ont  le  mieux  décrits;  ex.  :  membrane  de 
Schneider,  trompes  de  Fallope ;  7°  enfin,  ce  sont  des  mois  de 
convention  ;  ex.  :  rate,  foie. 
Nombre.  2°  Nombre.  Il  est  des  organes  impairs;  il  en  est  de  paii'S.  Il 

n'est  pas  rare  de  voir  des  variétés  de  nombre,  soit  en  plus,  soit 
en  moins.  Ainsi,  on  a  vu  trois  reins  chez  le  même  individu  ;  il 
Variétés  de  est  fréfiuent  de  n'en  trouver  qu'un  seul.  On  cite  quelques  exem- 

liombre.  '  -i        »  . 

pies  d'individus  qui  avaient  trois  testicules  ;  il  n'est  pas  sans 
exemple  de  n'en  trouver  qu'un  seul.  Au  reste,  ces  variétés  de 
nombre  par  excès  tiennent  presque  toujours  à  une  division,  à  une 
sorte  de  morcellement  des  organes,  de  même  que  les  variétés 
par  défaut  tiennent  à  la  réunion  ou  fusion  de  ces  organes. 

siiuaiionab-      3°  Situation.  Elle  doit  être  considérée  :  1°  eu  égard  à  la  ré- 
solue, .       ,  ,  ,,  ,    ,  ,  11      .. 

giou  du  corps  qu  occupe  1  organe  :  c  est  ce  qu  on  appelle  situa- 
tion générale  ou  absolue,-  2°  eu  égard  aux  rapports  deTorgane 
avec  les  organes  qui  l'avoisinent,  et  eu  égard  à  ses  rapports 

Relative.      avec  l'appareil  d'organes  dont  il  fait  partie  :  c'est  la  situation 
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relative.  Ainsi ,  lorsqu'on  dit  que  l'estomac  occupe  l'iiypo- 
chondre  gauclie  et  l'ôpigaslre,  on  énonce  la  situation  absolue 
ou  générale  de  cet  organe  ;  mais  lorsqu'on  ajoute  qu'il  est  situé 
entre  l'œsophage  et  le  duodénum  ,  au  dessous  du  diaphragme , 
au  dessus  du  mésocolon  iransverse ,  on  énonce  sa  situation  re- 
lative. 

Au  reste ,  malgré  les  moyens  de  fixité  qu'ils  présentent ,  plu-  variétés  do 
sieurs  des  organes  dont  s'occupe  la  splanchnologie  sont  sujets  à  ^""^'■'*"'' 
des  variétés  de  position  qui  constituent  un  point  important  dans 
l'histoire  anatomique  de  ces  organes.  Ces  variétés  de  position 
dépendent  :  1°  d'un  déplacement  congénial  ;  2° d'un  déplacement 
accidentel,  lequel  est  tantôt  particulier  à  l'organe,  tantôt  coa- 
sécutif  à  des  changements  survenus  dans  les  organes  voisins; 
S"  d'une  modification  dans  le  volume  de  l'organe  lui-même. 

4"  Volume.  Le  volume  d'un  organe  se  détermine  :  d'une    volume 
manière  absolue ,  1°  par  des  mesures  linéaires,  2°  par  la  quan-    Absolu 
tilé  d'eau  que  l'organe  déplace,  3"  par  le  poids  ;  d'une  manière 
relative,  par  la  comparaison  de  cet  organe  avec  des  corps  dont     Relatif, 
le  volume  est  connu  ou  avec  d'autres  organes. 

Le  volume  des  organes  est  sujet  à  un  grand  nombre  de  va-  variétés  do 
riétés.  Ces  variétés  sont  relatives  :  1°  à  l'âge;  exemple  :  foie,  ^"'""^''• 
testicules,  thymus,-  2°  au  sexe  ;  3"  au  tempérament  ;  4°  à  l'indi- 
vidu. Elles  sont  encore  relatives  aux  conditions  physiologiques 
dans  lesquelles  se  trouvel'organe;  exemple  -.utérus, pénis, rate. 
6°  Enfin  ,  il  est  certaines  variétés  pathologiques  qui  ne  doivent 
pas  être  étrangères  à  un  traité  d'anatomie  descriptive. 

5°  figure.  La  figure  des  organes  dont  s'occupe  la  splanch-  pjgure. 
nologie  se  détermine  d'après  les  considérations  suivantes  :  1°  les 
organes  doubles  ne  se  ressemblent  pas  exactement  à  droite  et 
à  gauche;  2"  les  organes  impairs,  qui  occupent  la  ligne  mé- 
diane, sont  symétriques;  mais  ceux,  en  plus  grand  nombre, 
qui  n'occupent  pas  cette  ligne  médiane,  ne  sont  pas  symétri- 
ques. Toutefois ,  la  symétrie  n'est  pas  aussi  rigoureusement 
bannie  des  viscères  qui  servent  à  la  vie  nutritive  que  l'avait 
avancé  BicUat  :  ainsi,  bien  qu'ils  n'occupent  pas  la  ligne  mé-. 
3.  i2 
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diane,  Vesfomac,  ['ùitef'fin  cjrêle,  \e  gros  intestin  ^  peuvent 
êire  divises  en  deux  nioiiiés  égales  :  mais  il  csi  vrai  de  dire  que 
celle  symëirie  n'a  plus  lieu  par  rapport  à  la  ligne  médiane. 

La  figure  des  organes  se  déduit  en  général  de  leur  ressem- 
blance 1"  avec  des  objets  connus  ;  T  avec  des  formes  géomé- 
triques. Ainsi,  on  dit  que  le  reiîi  ressemble  à  un  haricot,  le 
poumon  à  un  cône.  Pour  les  organes  très  irréguliers ,  on  se 
contente  de  décrire  les  faces  et  les  bords.  Nous  ne  trouvons 
pas  dans  les  viscères  une  invariabilité  de  forme  aussi  absolue 
que  dans  les  organes  de  la  vie  de  relation. 

Direction.  6"  Direction.  La  direction  d'un  organe  se  détermine,  comme 
celle  des  os  et  des  muscles,  par  les  rapports  de  cet  organe 
avec  les  plans  de  circonscription  du  corps  ou  avec  le  plan 
médian. 

Rapports.  T  Rapports,  La  figure  d'un  organe  étant  déterminée,  on  di- 

vise sa  surface  en  régions ,  dont  on  établit  exactement  les  rap- 
ports. Ces  régions  portent  généralement  le  nom  Aq  faces  et  de 
bords.  La  situation  de  plusieurs  organes  étant  sujette  à  de 
nombreuses  variations,  leurs  rapports  doivent  en  offrir  de  cor- 
respondantes. On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  détermination 
précise  de  ces  rapports,  qui  est  féconde  en  applications  prati- 
ques de  la  plus  haute  importance. 

Conformation  intérieure,  ou  structure  des  organes. 

La  superficie  d'un  organe  étant  bien  connue ,  on  passe  à  l'é- 
tude de  sa  structure ,  qui  comprend  :  1°  la  couleur  ;  2°  la  con- 
sistance-, o"  les  éléments  anaioQiiques. 

Couleur.  1"  Couleur.  La  couleur  d'un  organe  doit  être  étudiée  et  à  la 

surface  et  dans  la  profondeur  de  cet  organe.  Les  variétés  de 
coloration  seront  notées  avec  soin.  L'âge  et  les  maladies  influent 
beaucoup  sur  celle  coloration.  Il  est  souvent  diiïicile  d'établir, 
sous  le  rapport  de  la  couleur,  une  ligne  de  démarcation  bieu 
tranchée  entre  l'état  physiologique  et  l'état  pathologique. 

Consisiance.  ^°  Consislauce.  Laconsislance,  la  densile,  la  fr agi/ ile'  des 
organes,  appartiennent  à  la  structure  de  l'organe.  La  pesanteui; 
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spécifique  ou  la  densité  n'a  été  ligoureusenient  étudiée  que    Densité, 
dans  un  seul  organe ,  le  poumon  ,  et  cela  pour  un  but  médico- 
légal.  La  consistance  ,  la  fragilité,  ne  peuvent  être  appréciées    Fragilité, 
que  d'une  manière  approximative.  Il  serait  à  désirer  que  celte 
appréciation  fut  soumise  à  des  procédés  plus  méthodiques  et 
plus  rigoureux. 

h°  Eléments  amitomiqiies.  La  détermination  des  éléments    Éiémentsana< 

,  ,.  .  .  ,  ,  .    tomiquesimmô- 

anatomiques  immédiats,  ou  tissus  qui  entrent  dans  la  composi-  diais; 
lion  d'un  organe ,  celle  de  leurs  proportions,  de  leur  arrange- 
ment, voilà  ce  qui  constitue  essentiellement  la  structure  de  cet 
organe.  Or,  tout  organe  a  une  charpente  qui  est  celluleuse , 
fibreuse,  cartilagineuse,  osseuse.  Quelques  organes  sont  pour- 
vus de  fibres  musculaires  et  même  de  muscles  :  tous  ont  des 
vaisseaux  sanguins  de  divers  ordres,  artères,  veines,  vaisseaux 
lymphatiques;  tous  ont  des  nerfs.  Les  organes  glanduleux  ont 
des  conduits  «xcréteurs  propres  et  sont  constitués  par  un  tissu 
particulier. 

Développement. 

L'étude  du  développement  des  organes ,  des  changements  Développement, 
qu'ils  éprouvent  aux  diverses  époques  de  la  vie  intra-utérine  et 
de  la  vie  extra-utérine,  est  d'un  haut  intérêt,  au  moins  pour 
quelques  uns  d'enli^e  eux  ;  mais  il  s'en  faut  bien  que  l'évolution 
des  parties  molles  soit  aussi  exactement  connue  que  celle  des 
parties  dures;  ce  qui  tient  à  ce  que  les  phénomènes  les  plus 
importants  de  l'évolution  des  parties  molles  ont  lieu  dans 
les  premières  semaines  de  la  conception.  Aussi  l'article  du  dé- 
veloppement sera-t-il  souvent ,  au  moins  quant  à  ce  qui  a  lieu 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine ,  l'indication 
d'un  vide  à  remplir  ou  d'erreurs  à  réfuter. 

Usages. 

Les  fonctions  ou  les  «sages  des  organes  découlent  si  natu- 
rellement de  la  description  anatomique  de  ces  organes^  que 
nous  croyons ,  à  l'exemple  du  plus  grand  nombre  des  anator 
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mistes,  devoir  faire  suivre  cetie  description  d'un  résumé  suc- 
cinct des  usages  de  ces  organes.  Au  reste,  nous  ne  mention- 
nerons d'une  manière  explicite  que  ceux  de  ces  usages  qui 
découlent  immédiatement  de  la  structure,  renvoyant  aux  ou- 
vrages de  physiologie  les  détails  et  les  discussions  des  divers 
points  litigieux  de  la  science  des  fonctions.  ^ 

Importance  de  la  splanchnologie, 
Laspianchno-     Aucunc  partie  de  l'anatomie  n'excite  un  aussi  grand  in- 

logie  est  une  des     ,    a      -,  .      .,  ,  ,  i        i       i      •        ■>         •  i      iv 

parties  les  plus  tcrct  de  curiosite  que  la  splancnnologie,  a  raison  de  1  im- 
î'anai'omîe^*  °  poriauce  dcs  organes  qui  font  l'objet  de  son  étude.  Sans  elle 
il  est  impossible  de  comprendre  le  mécanisme  des  fonctions 
les  plus  indispensables  à  la  vie  ;  et  comme  ces  mêmes  organes 
sont  le  siège  de  la  plupart  des  lésions  dont  s'occupe  la  mé- 
decine, et  d'un  grand  nombre  de  celles  dont  s'occupe  la  chi- 
rurgie, la  plupart  des  questions  fondamentales  de  l'art  de 
guérir  sont  attachées  à  la  connaissance  approfondie  de  ces 
organes. 

Préparation  anatomique  des  organes  splanchniques. 

Procédés  pour     La  .préparation  des  organes  dont  s'occupe  la  splanchno- 
des  ^"^"^m-ganes  logic  ne  consiste  pas  seulement  dans  leur  isolement  qui,  pour 

splanchniques.    ,  ,  j  i  •.  '         i         i     •  i- 

les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  a  heu  par 
le  seul  fait  de  l'ouverture  de  ces  cavités  ;  mais  elle  consiste 
essentiellement  dans  la  séparation  des  éléments  anatomiques 
ou  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  organes. 
Or,  les  dissections  les  plus  délicates ,  les  injections  les  plus  dé- 
liées, la  macération,  la  coction,  la  conservation  dans  l'alcool, 
la  dessiccation,  l'action  des  acides,  toutes  les  ressources  en  un 
mot  de  l'art  de  i'anatomiste,  doivent  être  mises  à  contribution 
pour  cet  objet. 

Cela  posé,  nous  allons  décrire  successivement  :  1°  les  organes 
de  la  digestion  ;  2°  les  organes  de  la  respiration  ;  3°  les  organes 
génito-urinaires. 
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DES 


ORGANES  DE  LA  DIGESTION 


DE  LEURS  DÉPENDANCES. 


COKSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

Les  organes  de  la  digeslion  forment  un   long  canal,  canal    Définition  de 

,.  .  j     y  '^      r         1       ,      ,      ,  ,       >    ,,  l'appareil  diges- 

aumentatre,  canal  dtgeshf,  étendu  de  la  bouche  a  lanus,  tif. 
destiné  à  recevoir  les  substances  alimentaires,  à  leur  imprimer 
une  série  de  transformations  qui  les  rendent  aptes  à  réparer 
nos  pertes,  à  séparer  la  partie  nutritive  qu'il  convertit  en  chyle 
de  la  partie  non  nutritive  qui  va  former  les  matières  fécales,  et 
destiné  en  outre  à  offrir  aux  absorbants  une  vaste  surface  d'in- 
halation. L'ensemble  de  ces  organes  constitue  Vappareil  di- 
gestif . 
La  présence  d'un  canal  alimentaire  est  un  des  caractères     La  présence 

,  -•     T>  •      ?      •  ^'^^  canal  ali— 

essentiels  de  1  animalité.  Par  lui,  1  animal  a  pu  être  détaché  memaire  est  un 

des    caractères 

du  sol  et  se  transporter  dùn  lieu  dans  un  autre.  Dans  les  dei'animaiité. 
dernières  espèces,  l'animal  tout  entier  n'est  autre  chose  qu'un 
sac  alimentaire  à  une  seule  ouverture  formé  par  la  peau  ré- 
fléchie ;  en  sorte  que,  suivant  la  belle  observation  de  Du 
Tremblay,  les  polypes  retournés  digèrent  par  leur  surface  ex- 
terne, de  même  qu'ils  digéraient  par  leur  surface  interne.  A 
mesure  qu'on  s'élève  dans  la  série  animale,  le  canal  alimentaire    idée  générale 

,,,,,,,  ,  .  du  canal  diges- 

présente  deux  ouvertures,  l  une  d  entrée,  1  autre  de  sortie,  ac-  Uf. 
quiert  des  dimensions  plus  considérables,  se  contourne  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  se  complète 
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par  l'addition  d'organes  glanduleux  distincts  qui  viennent  s'ou- 
vrir dans  sa  cavité  par  des  conduits  particuliers  et  s'isole  des 
autres  appareils.  Un  squelette  et  des  muscles  s'interposent 
entre  la  peau  et  ce  canal.  Ses  dimensions  deviennent  d'autant 
plus  considérables  qu'il  y  a  une  plus  grande  différence  entre 
la  composition  chimique  des  substances  qui  servent  à  la  nourri- 
ture de  l'animal  et  celle  de  nos  organes.  Quelle  différence  sous 
ce  rapport  entre  certains  poissons,  dont  le  canal  alimentaire 
n'a  pas,  à  beaucoup  près,  la  longueur  du  corps,  et  certuins 
herbivores,  le  bélier,  par  exemple,  dont  le  canal  alimentaire  a 
vingt-sept  fois  cette  longueur!  Les  carnivores  ont  le  canal 
L'hommetient  alimentaire  étroit  et  court.  L'homme,  destiné  à  se  nourrir  à  la 

le   milieu  entre  ' 

les  herbivores^'  ^*^'^  ^^  Substances  végétales  et  de  substances  animales,  tient 
pour  ainsi  dire  le  milieu. 

Situation  générale.  Le  canal  digestif  est  situé  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  qu'il  suit  rigoureusement  dans  sa  por- 
tion rectiligne,  dont  il  s'éloigne  dans  sa  portion  sinueuse, 
pour  y  rester  toutefois  attaché  à  l'aide  de  liens  membraneux, 
nérà'ie^du "canal  ^^  Commence  à  la  partie  inférieure  de  la  face  par  l'ouverture 
digestif.  buccale,  traverse  le  cou  et  le  thorax ,  pénètre  dans  la  cavité 

abdominale,  qui  lui  est  presque  exclusivement  destinée,  et 
dont  les  dimensions  et  le  mécanisme  sont  en  rapport  avec  les 
fonctions  du  canal  alimentaire,  et  vient  se  terminer  au  détroit 
inférieur  du  bassin,  au  devant  du  coccyx,  par  l'ouverture  anale. 
Sa  partie  supérieure  est  en  rapport  immédiat  avec  les  organes 
de  la  respiration  ;  sa  partie  inférieure  est  en  rapport  immédiat 
avec  les  organes  génito-urinaires. 
Ses  dimensions     Dimensions .  La  longueur  du  canal  digestif  a  été  évaluée 

générales. 

à  sept  ou  huit  fois  la  longueur  du  corps  de  l'individu.  Son 

calibre  n'est  pas  le  même  dans  tous  les  points  de  sa  lon- 

Ses  renfle- gueur.   Il  présente  ici  des  renflements,   là    des   rétrécisse- 

mcnts    et    S6S 

rétrécissements  ments  qui  établissent  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée 
entre  ses  différentes  parties.  La  partie  qui  offre  la  plus  grande 
capacité  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  reçu  le  nom  d'es- 
tomac ;  les  parties  les  plus  étroites  sont  la  portion  cervicale 
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de  l'œsophage,  l'orifice  pyloriqnc  de  l'csloinac  cl  l'orifice  ilco-     n  ^^j^i^  „„ 
cœcal.  Il  est  imporianl    de  rpnuuquer  que  les  dimcnsiuiis  eX^(°[^V'i'imcii- 
transversales  du  canal  digestif  baUmcenl,  jusqu'à  un  cerlain  euè^^a'iibre"*^"'^ 
poinl,  la  dimension  dans  le  sens  de  sa  longueur.  Ainsi,  un 
canal  inlesiinal  très  volumineux  est  généralement  plus  court. 
Cette  remarque  est  d'ailleurs  justifiée  par  ce  fait  d'analomie 
comparée,  qui  établit  que  chez  le  cheval, qui  est  herbivore, 
le  canal  intestinal  est  moins  long,  mais  d'un  calibre  beau- 
coup plus  considérable  que  chez  les  ruminants  également  her- 
bivores. 

Direction.  Droit  dans  sa  partie  supérieure  ou  sus-diaphiag-    Direction, 
maiique,  qui  n'est  qu'un  lieu  de  passage,  le  canal  alimeniaire 
se  recourbe  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même  dans  sa 
partie  sous-diaphraniatique,  pour  redevenir  reciiligne  avant  sa 
terminaison. 

/'orme  ^reVieVa/e. L'appareil  digeslif  forme  un  canal  continu,  foi  me  générale. 
cylindroïde,  auquel  on  considère  une  surface  externe,  en  géné- 
ral libre,  séreuse,  et  une  surface  interne  muqueuse. 

Structure  générale.   Le  canal  digeslif   est    constitué  par    structure. 
quatre  membranes  ou  luuiques  : 

1°  La  plus  extérieure  est  la  tunique  séreuse  ou  périto?iéale, 
le  péritoine ,  nommée  aussi  tunique  commune,  parce  qu'elle 
est  commune  à  la  plupart  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
abdominale. 

Cette  membrane  péritonéale,  qu'on  pourrait  appeler  accès-  Tunique  sé- 
soire  ,  est  souvent  incomplète  et  ne  recouvre  les  organes  que  ""*^" 
dans  une  partie  de  leur  circonférence  ;  elle  manque  même  en- 
tièrement dans  toute  la  partie  sus-diaphragmalique  du  canal  di- 
gestif. En  même  temps  qu'elle  constitue  l'enveloppe  extérieure^dé 
ce  canal,  la  membrane  péritonéale  isole  ce  canal  au  milieu  des 
parties  environnantes,  favorise  son  glissement,  et  forme  des 
liens  qui  en  assujettissent  les  diverses  parties  d'une  manière 
plus  ou  moins  fixe  dans  la  place  qu'elles  occupent. 

Les  membranes  séreuses  dont  le  péritoine  n'est  qu'une  dé-    idée  générale 

,  ,  .1»  .  _  des  membranes 

pendance  sont  des  sacs  sans  ouverture  qui ,  d  une  part,  tapiss  séreuses. 
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sent  les  parois  des  cavités  auxquelles  ils  sont  destinés,  et,  d'une 
autre  part,  se  réfléchissent  sur  les  organes  qui  y  sont  contenus, 
sans  les  renfermer  dans  leur  propre  cavité.  Ce>ont  des  ballons^ 
ou  mieux  des  bonnets  de  nuit  doubles  ,  libres  et  lisses  par  leur 
face  interne ,  toujours  humide  de  sérosité  et  contiguë  à  elle- 
même,  adhérents  par  leur  face  externe. 

Les  membranes  séreuses  sont  remarquables  par  leur  exces- 
sive ténuité,  leur  transparence,  leur  structure  entièrement 
lymphatique,  et  par  leur  résistance  qui  leur  permet  de  faire 
l'oflice  de  membrane  protectrice,  de  liens,  en  même  temps  que 
par  la  sérosité  qu'elles  exhalent  elles  deviennent  un  moyen 
d'isolement  et  de  glissement. 
Tunique  mus-  2°  Au  dcssous  de  la  tuniquc  séreuse  esllsi  tunique  muscu- 
leiise,  que  constituent  deux  couches  de  fibres  :  l'une  superfi- 
cielle,  composée  de  fibres  longitudinales;  l'autre  profonde, 
composée  de  fibres  circulaires.  Ces  fibres  sont  incolores, 
comme  la  plupart  des  couches  musculaires  destinées  aux  or- 
ganes de  la  vie  nutritive. 

Tunique  fi-      3°  La  tunique  fibreuse,  intermédiaire  à  la  musculeuse  et  à 
breuse.  ^ 

la  muqueuse,  peut  être  considérée  comme  la  charpente  du  ca- 
nal digestif  qui  lui  doit  en  grande  partie  sa  résistance,  et  c'est 
à  tort  qu'elle  est  généralement  confondue  avec  le  tissu  cellu- 
laire qui  unit  les  diverses  tuniques  entre  elles. 
Tunique  mu-     ix°  La  memhmne  ou  tunique  muqueuse  forme  le  tégument 

queuse. 

interne  du  canal  digestif.  Règle  générale  :  toutes  les  cavités  qui 
Idée  générale  communiquent  à  l'extérieur  sont  tapissées  par  une  membrane 

des  membranes  ^  '  ^ 

muqueuses.  muqueuse  ,  membrane  ainsi  nommée  à  raison  du  mucus  dont 
elle  est  incessamment  lubrifiée.  L'idée  la  plus  générale  et  la 
plus  vraie  qu'on  puisse  se  faire  des  membranes  muqueuses  est 
celle  d'un  tégument  interne,  d'une pea?/  rentrée,  suivant  l'in- 
génieuse expression  de  M.  de  Blainville  ,  continue  avec  la  peau 
proprement  dite,  dont  elle  conserve ,  en  se  modifiant,  les  prin- 
cipaux caractères  de  structure. 
Dermemuqueux  On  Considère  dans  toute  membrane  muqueuse  :  1°  un  derme 
viiioS!*'^  ^  ^^  chorion  ;  T  des  papilles  ou  viUosités^  qui  leur  donnent  un 
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aspect  velouté  ,  d'où  le  nom  ôetnemlrane  papil faire,  mem- 
brane villeuse  ou  veloutée,  sous  lequel  les  membranes  mu- 
queuses sont  encore  désignées.  Vainement  a-t-on  voulu  dis- 
tinguer les  papilles  des  villosités  :  les  villosilés  ou  papilles  ne 
sont  autre  chose,  d'après  Bicliat ,  que  des  prolongemenls  du 
chorion  ou  derme  de  la  muqueuse,  de  même  que  les  papilles  de 
la  peau  ne  sont  autre  chose  que  le  prolongement  du  derme  cu- 
tané. Les  belles  recherches  de  M.  Flourens(l)  viennent  encore 
de  mettre  en  lumière  cette  vérité. 

3"  Les  membranes  muqueuses  sont  revêtues,  au  voisinage 
des  ouvertures  par  lesquelles  elles  se  continuent  avec  la  peau, 
d'un  épiderme  tout  à  fait  semblable  à  l'épidémie  cutané  (2)  ; 
mais  cet  épiderme  cesse  à  une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable  :  il  est  alors  remplacé  par  une  pellicule  extrê-    peiiicuie  (rès- 
mement  déliée  ,  à  laquelle  on  peut  conserver  le  nom  à'épùhé--  ^^^"^'^' 
^îwm,  visible  au  microscope  simple,  que  les  injections  arlé-     Non  injecu- 
rielles  et  veineuses  ne  pénètrent  jamais,  que  l'inflammation  seauTsàn^gdns" 
ne  rougit  pas,  pellicule  que  le-  hasard  m'a  fait  injecter  en  pi- 
quant aussi  superficiellement  que  possible  tel  ou   tel  point 
des  membranes   muqueuses,  à  l'aide  d'un  tube  à  injection 
lymphatique  rempli  de  mercure.  Rien  n'égale  la  ténuité  de 

(1)  Analomie  générale  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses,  Paris,  1843, 

(2)  D'après  M.  Flourens  (  loco  cit.  ) ,  toute  membrane  muqueuse ,  de  même 
que  la  peau,  est  constituée  par  trois  lames  superposées,  et  ces  trois  lames  peu- 
vent être  complètement  isolées  et  détachées  l'une  de  l'autre  par  une  macé- 
ration lente  et  méthodiquement  ménagée. 

Ces  trois  lames  sont  le  derme,  Vépiderme  et  le  corps  miiqueux  placé  entre 
le  derme  etTépiderme;  ces  trois  lames  existent  non  seulement  sur  la  langue, 
le  pharynx  et  l'œsophage  où  tous  les  anatomistes  admettent  un  épiderme  vi- 
sible à  l'œil  nuj  mais  encore  sur  l'estomac  et  sur  les  intestins. 

Le  corps  muqueux  de  Malpighi  ne  constitue  pas  un  réseau,  corps  réiicii- 
laire  ,  mais  une  membrane  continue  comme  l'épiderme,  formant  comme  ce 
dernier  une  gaine  à  toutes  les  papilles  qui  hérissent  la  surface  des  membranes 
muqueuses  :  toujours  d'après  M.  Flourens  ,  le  corps  muqueux  des  membranes 
muqueuses  n'est  qu'un  second  épiderme  qui  se  continue  avec  le  second  épi- 
derme de  la  peau ,  et  qu'on  pourrait  appeler  second  épiderme  des  muqueuses, 
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Injectable  di-  ce  réseau  vasculûire  lynipliaii.|ue ,  que  parcourent  dans  loutes 

reclement quand  i        j-        .•  ,  .  .    ■     .  i  ^  .,         < 

oniapiqueavec  ics  directions  les  peiits  globules   de  mercure,  de  manière  a 

un  lube  à  iniec-  n  i-.*.  i  n  'i-  .'t-  i 

tion  lymphati-  lornier  Dieniol  une  lamelle  areolaire  ai  gcnlee.  J  ai  vu  cela 
^"^'  sur  la  muqueuse  nasale,  sur  la  conjonctive,  soit  au  niveau 

de  la  sclérotique,  soit  au  niveau  de  la  cornée,  sur  la  muqueuse 
du  vagin,  sur  les  intestins,  sur  la  muqueuse  lingualeet  buccale. 
C'est  surtout  chez  le  cheval  qu'on  injecie  avec  la  plus  grande 
facilité  le  réseau  lymphatique  de  la  muqueuse  intestinale;  mais, 
pour  réussir,  il  convient  d'introduire  successivement  le  tube 
et  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse  elle-même  ,  et 
sous  le  péritoine  :  on  voit  alors  s'injecter  :  1°  le  réseau  lympha- 
tique de  la  muqueuse  qui  représente  une  lamelle  argentée  ;  2°  le 
réseau  lymphatique  sous-périionéal  ;  3°  les  vaisseaux  lympha- 
tiques du  mésentère  qui  panent  à  la  fois  des  deux  réseaux  lym- 
phatiques (1)  muqueux  et  sous-péritonéal.  Et  une  chose  foit 
remarquable ,  c'est  que,  d'une  part,  le  mercure  ne  passe  jamais 
des  lymphauqnes  dans  les  veines  ou  les  artères,  et  que,  d'une 
autre  pan,  lorsque  le  lube  a  piqué  un  peu  trop  profondément, 
on  injecie  le  réseau  capillaire  sanguin,  et  par  suite  i(S  vaisseaux 
Le  réseau  de  veineux ,  mais  nullement  ie  réseau  lymphatique  opidermique, 

la  pellicule  épi-  ,  j      i  ^  i  -17 

dermique  est  in-  prcuvc  bien  évidente  que  ce  réseau  est  indépendant  des  vais- 

dépendantduré- 

seau  capillaire  scaux  artériels  et  veineux.  Dans  les  parties  de  muqueuse  qui  ne 

sanguin.  ,        ,  ,    ,  •  , 

sont  pas  revêtues  d  un  épidémie  identique  a  1  épiderme  cutané 
et  continu  avec  ce  dernier,  le  réseau  lymphatique  paraît  consti- 
tuer la  couche  la  plus  superficielle  de  la  peau.  Ce  réseau  esl  au 
contraire  sous-épidermique,  le  brillant  métallique  du  meicure 
est  voilé  par  l'épaisseur  de  l'épiderme  dans  les  parties  qui  en 
sont  pourvues ,  et  apparaît  dans  tout  son  éclat  après  l'ablation 
facile  de  l'épiderme. 

Réseau capii-     h°  A  la  surface  libre  du  derme,  entre  le  derme  et  le  réseau 
laire  veineux.    ,         ,      .  ,  -u    •  •  * 

"lymphatique,  on  trouve  un  reseau  capillaire  sanguin  exire- 

(1)  Pour  bien  réussir  dans  celle  injecliou,  il  importe  que  Tause  intestinale 
sur  laquelle  on  expérimeule  soit  distendue  par  de  l'air  iusuUlé.  C'e^t  probable- 
ment parce  qu'elle  se  prôlc  difficilement  à  une  leusion  convenable  que  la  mem- 
brane muqueuse  est  si  difficile  à  injecter  directement. 
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mement  développé  ,  qui  s'injecte  entièrement  par  les  veines , 
moins  facilement  et  moins  complèiement  par  les  arières. 

5°  Des  follicules  ou  petits  sacs  sans  ouverture  se  voient  Follicules. 
çà  et  là  dans  l'épaisseur  des  membranes  muqueuses  ;  mais 
ces  follicules  n'eu  consiituent  pas  l'essence,  ainsi  que  sem- 
blerait l'indiquer  la  dénomination  de  membranes  foIJicuhu- 
ses,  qui  leur  a  élé  imposée  par  Cbaussier  et  par  d'aulies  aiia- 
tomistes. 

p^aisseaux  et  nerfs.  Des  brancl)es  artérielles  très  multi-  vaisseaux  et 
pliées,  venues  des  troncs  ambiants;  des  veines  nombreuses""'^'*' 
qui,  pour  toute  la  portion  sous-diaphragmatique  du  canal 
digestif,  vont  se  rendre  dans  la  veine-porte  ;  des  vaisseaux  ab- 
sorbants, divisés  en  lymphatiques  et  en  çhyiifères  ■,  des  nerfs 
qui  proviennent  presque  tous  du  système  des  ganglions,  à 
l'exception  des  pncumo-gasiriques  et  des  glosso-pharyn- 
giens  (1)  :  voilà  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du 
digestif. 

Division  du  canal  digestif.  Le  canal  digestif  a  élé  divisé  en      Division   du 

canal  digeslif. 

plusieurs  portions,  disiineies  et  par  leurs  caractères  analomi- 
ques  et  par  leurs  usages. 

Une  première  division  qui  mérite  d'être  conservée  est  celle 
qui  établit  dans  le  canal  digestif  une  par^/e  sus~diaphragma- 
tiqiie  et  une  partie  sous-diaplirag m atique . 

La  partie  sus-diaphragniatique  comprend  :  1°  la  cavité 
buccale  ;  2°  le  pharynx  ;  3°  l'œsophage. 

La  "ÇidiViÏQ  sous-diaphi^agmatique  Q.ùm'^YeMà  :  1°  ïesto?nac; 
2"  l'intestin  grêle,  arbiirairement  divisé  en  duodénum,  en 
jéjunum  et  en  iléon  y  3°  le  gros  intestin,  divisé  non  moins  ar- 
bitrairement en  cœeum,  colon  et  rectum.  Une  première  val- 
vule, la  valvule pylorique,  établit  une  limite  entre  l'estomac  et 

(1)  Outre  les  nerfs  pueumo-gastrique  et  glosso-pliaryiigien,  le  canal  digeslif 
est  abondamment  pourvu  de  nerfs  céphalo-rachidiens  dans  sa  première  cavilé, 
cavit;  de  réception,  la  cavilé  buccale,  et  à  son  extrémité  inférieure,  la  partie 
inférieure  du  rectumi  auxquels  fournissent  les  nerfs  du  plexus  sacré. 
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l'intestin  ;  une  deuxième  valvule,  lavalvuleile'o-cœcale,  élablit 
la  limite  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros  intestin.  Une  division 
plus  philosophique  (1)  serait  celle  qui  considérerait  au  canal 
digestif  trois  sections  qui  répondraient  à  la  triple  fonction  : 
l°de  digestion  proprement  dite;  2°  de  chylification  et  d'absor- 
ption ;  3"  de  défécation.  La  première  section  comprendrait  la 
bouche,  le  pharynx,  l'œsophage  et  l'estomac  ;  là  les  aliments 
éprouvent  des  modifications  physiques  et  chimiques;  à  la 
deuxième  section ,  formée  par  l'intestin  grêle ,  appartient  la 
transformation  de  la  partie  nutritive  des  aliments  en  chyle  et 
son  absorption;  à  la  troisième  section,  formée  par  le  gros 
intestin ,  est  dévolue  la  fonction  de  défécation. 

Les  annexes  du  canal  digestif  sont  :  1°  lesglandes  salwaires, 
appendices  de  la  cavité  buccale  ;  2°  le  foie,  le  pancréas,  ap- 
pendices du  duodénum  ;  3^  la  rate,  qu'on  peut  considérer 
comme  appendice  du  foie,  à  raison  de  sa  connexion  vasculaire 
avec  cet  organe. 

DE  LA  BOUCHE  ET  DE  SES  DÉPENDANCES. 


Situation. 


Dimensions. 


La  bouche  (2)  est  une  cavité  située  à  l'entrée  des  voies  di- 
gestives  :  elle  occupe  la  partie  inférieure  de  la  face,  entre  les 
deux  mâchoires,  au  dessous  des  fosses  nasales,  enireles  joues, 
derrière  les  lèvres,  au  devant  du  pharynx.  La  bouche  consti- 
tue un  appareil  très  compliqué  dans  lequel  s'opèrent  la  masti- 
cation, la  gustation,  l'insalivation,  le  commencement  de  la  dé- 
glutition et  l'articulation  des  sons. 

hes,  dimetisions  de  \ix  cavité  buccale  sont  plus  considéra- 
bles que  celles  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite  ;  d'où  ré- 
sulte la  possibilité  d'introduire  des  corps  trop  volumineux 
pour  franchir  les  portions  étroites  de  ce  canal  (3). 


(1)  Anat.  comparée  de  M.  Hollard,  d'après  les  leçons  de  M.  de  Blainville. 

(2)  Le  langage  analomique  s'éloigne  ici  du  langage  ordinaire,  qui  donne  le 
nom  de  bouche,  non  à  la  cavité  buccale,  mais  à  son  orifice. 

(3)  En  général,  il  existe  entre  les  diverses  parties  du  canal  alimentaire  une 
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Du  reste,  celte  capacité  présente  tous  les  intermédiaires  do-  Ditrcronces 
puis  1  état  d  occlusion  complète  ou  les  mâchoires  rap|)rocliecs  sions. 
ne  laissent  aucun  vide  entre  elles,  jusqu'à  cet  état  d'ouverture 
extrême  où  le  cavité  buccale  représente  une  pyramide  qua- 
dranguiaire  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière. 
L'augmentation  de  capacité  de  la  bouche  peut  encore  avoir 
lieu  suivant  le  diamètre  transversal  par  la  facile  distension  des 
joues,  et  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  par  le  mou- 
vement des  lèvres  en  avant. 

Si  nous  étudions  les  rapports  des  diamètres  de  la  bouche.    Rapports  des 

,  ,  ,    diamètres  de  la 

nous  verrons  que  chez  1  homme  aucun  des  diamètres  n  est  pre-  bouche, 
dominant,  tandis  que  les  animaux  présentent  une  remarquable 
prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  cavité  buc- 
cale, disposition  qui  est  en  rapport,  d'une  part,  avec  l'ampleur 
de  leurs  cavités  nasales  ;  d'une  autre  part,  avec  les  dimensions 
de  leurs  os  maxillaires.  Il  est  bon  de  rappeler,  à  ce  sujet, 
qu'il  y  a  dans  la  série  animale  un  rapport  inverse  entre  l'am- 
pleur de  la  cavité  encéphalique  et  l'ampleur  des  cavités  gusia- 
live  et  olfactive. 
La  direction  de  la  bouche,  ou  son  axe ,  est  horizontale  ;  dis-    Direciion  eu 

'  '  axe  de  la  bou- 

posiiion  qui  est  en  rapport  avec  la  destination  de  l'homme  à  cUe. 
l'altitude  bipède.  Chez  l'homme,  l'axe  serait  vertical  dans  l'al- 
titude quadrupède.  Chez  les  animaux,  dans  l'attitude  quadru- 
pède qui  leur  est  naturelle,  l'axe  de  la  bouche  est  oblique  par 
rapport  à  l'horizon. 

Forme.  La  bouche  représente  une  boîle  ovalaire  parfaite-    Forme. 
ment  symétrique  dont  la  grosse  extrémité  est  en  avant.  On  lui 
considère  une  paroi  supérieure  ou  voûte  palatine;  une  paroi    Parois  de  la 
inférieure  formée  en  grande  partie  par  la  langue;  une  paroi 
postérieure  formée  ^ixr  le  voile  du  palais;  une  paroi  aiité- 


proportion  telle,  que  sa  portion  supérieure  ne  peut  admettre  des  corps  trop 
volumineux  eu  égard  à  la  capacité  du  reste  de  ce  canal.  Si  la  cavité  buccale 
fait  exception  à  cet  égard,  cela  tient  à  ce  que,  pendant  leur  séjour  dans  cette 
cs^vité,  les  alimeuts  soal;  encore  sous  rempire  de  la  volonté. 
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Heure  consliluée  sur  un  premier  plan  par  les  lèvres,  sur  un 
second  plan  par  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires;  deux  ■pa- 
rois latérales  formées  par  ces  mêmes  arcades  et  par  les  joues; 
Ses  deux  ou-  deux   ouvertures,  une  antérieure ,  c'est   l'ouverture   de  la 

verlures.  ,  .       . 

bouche,  \me postérieure,  qui  établit  une  communication  entre 
la  cavité  buccale  et  le  pharynx,  et  qui,  à  raison  de  son  étroî- 
tesse,  a  reçu  le  nom  d'istJwie  du  gosier.  Nous  parlerons  suc- 
cessivement de  ces  diverses  parties,  à  l'exception  des  os  maxil- 
laires'et  des  dents,  déjà  décrits.  Les  glandes  salivaires  quixer- 
sent  leurs  produits  dans  la  cavité  buccale  seront  décrites  comme 
annexes  de  cette  cavité. 

DES  LEVEES, 

Les  lèvres,  paroi  antérieure  de  la  bouche,  sont  deux  voiles 
mobiles,  extensibles,  contractiles,  qui  circonscrivent  l'ouver- 
ture de  cette  cavité. 
La  direction      On  les  disiinffuc  en  supérieure  et  en  inférieure.  Leur  di- 

des    lèvres    est  <j  i 

verticale    chez  rection  est  Verticale  comme  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires 

l'homme. 

sur  lesquelles  elles  sont  appliquées.  Celte  direction  est  propre 
à  l'espèce  humaine  et  plus  particulièrement  à  la  race  caii- 
casique  ;  des  lèvres  déjetées  en  avant,  comme  chez  les  ani- 
maux, et  non  placées  sur  le  même  plan  vertical,  donnent  à  la 
physioi\on)ie  un  caractère  peu  distingué.  Leur  hauteur  est 
mesurée  par  celle  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  La 
lèvre  supérieure  a  une  plus  grande  hauteur  que  la  lèvre  in- 
férieure. 

Les  deux  lèvres  présentent  à  considérer  une  face  antérieure 
ou  cutanée,  une  face  postérieure  ou  muqueuse,  un  bord  adhé- 
rent, un  bord  libre  et  deux  commissures. 
Face  anté-     Face  antérieure.  Elle  offre  à  la  Vevre  supérieure,  1°  sur  la 
supérieure. '^^'^^  ligne  médiane,  une  rainure  verticale,  sillon  sous-nasal,  qui 
Sillon  sous-  naît  de  la  sous-cloison  du  nez  et  se  termine  en  bas  à  un  tuber- 

nasal. 

cu!e  plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les  individus  (1). 
(1)  L'étude  des  muscles  de  la  face  nous  a  appris  (tome  II,  page  210)  que 
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Celle  rainure,  très  variable,  plus  ou  moins  prononcée,  quel- 
quefois triangulaire,  à  base  dirigée  en  bas,  a  élé  considérée 
à  lorl  comme  le  vestige  d'une  division  de  la  lèvre  qui  est  natu- 
relle à  plusieurs  mammifères.  Le  vice  de  conformation  connu 
sous  le  nom  de  bec-de-lièvre  occupe  toujours  l'un  des  bords  de 
la  rainure  quand  il  est  simple,  et  les  deux  bords  quand  il  est 
double. 

2°  De  chaque  côte\  la  lèvre  supérieure  est  convexe,  couverte 
d'un  léger  duvet  chez  la  femme  et  chez  l'homme  impubère,  et, 
à  l'époque  de  la  puberté  chez  l'homme,  de  poils  longs  et  raides 
qui  se  dirigent  obliquement  en  dehors. 

En  avant,  la  lèvre  inférieure  regarde  un  peu  en  bas,  et  se     Face  anie- 

'  01/  neuredelalevre 

couvre  de  poils  seulement  à  sa  partie  moyenne,  qui  n'offre  pas  inférieure. 
de  dépression  médiane. 
Face  postérieure.  En  arrière  les  deux  lèvres  sont  libres,     pace  posté- 

1     !•  '  T  ^  •.  .•.         ï-  rieure. 

excepte  sur  la  ligne  médiane,  ou  se  voit  un  peiii  repu  muqueux 

appelé  frein  ou  filet  de  la  lèvre,  plus  prononcé  pour  la  lèvre    Frein  ou  filet 

-  ^g  la  lèvre 

supérieure  que  pour  la  lèvre  inférieure  ;  celle  face  est  humide 
et  en  rapport  avec  les  arcades  alvéolaires  et  dentaires.  L'indé- 
pendance com.plète  des  lèvres,  par  rapport  aux  os  niaxil-    Défaut d'adtié- 
laires,  rend  raison  de  l'exirême  mobilité  (1)  de  ces  voiles  mem-  auTos  maxiiiat- 
braneux. 
Bords  adhérents  des  lèvres. -Les  lèvres  sont  limitées  à  leur      Limite  des 

„  .  ,   •  i'      '«      •        1    I  •   1    1    I  ^         lèvres  en  arrière. 

face  postérieure  par  la  reflexion  de  la  muqueuse  qui  de  la  lèvre 
se  porte  sur  la  mâchoire,  en  sorte  qu'il  existe  entre  les  lèvres 
et  les  os  maxillaires  un  sillon  profond  et  fort  remarquable,  et 

^  '  Vestibule    dô 

qu'on  peut  considérer  l  intervalle  qui  sépare  les  lèvres  des  labouctie. 

ceUe  rainure  tenait  à  la  disposilioii  des  muscles  releveurs  de  la  lèvre  supé= 
rieure,  dont  les  fibres  s'arrêtaient  brusquement  au  niveau  des  bords  de  celte 
raioure,  dont  le  fond  est  exclusivement  occupé  par  l'orbiculaire  des  lèvres.  Les 
variétés  de  profondeur  et  de  forme  de  cette  rainure  s'expliquent  parfaitement 
par  les  variétés  de  disposition  de  ces  muscles  releveurs. 

(l)  Les  mammifères  seuls  sont  doués  de  lèvres  mobiles,  indépendantes  des 
mâchoires;  mais  celle  indépendance  est  encore  bien  plus  prononcée  chez 
riiomme. 


192  SPLANCHNOLOGIE. 

dénis  et  des  os  maxillaires  comme  une  cavité  buccale  anté- 
rieure, ou  le  vestibule  de  la  bouche. 
Limites  des      En  devant,  la  lèvre  supérieure  est  limitée  par  la  base  du  nez, 
'  et  de  chaque  côté  elle  est  distincte  des  joues  par  la  saillie  du 
bord  interne  du  muscle  releveur  superficiel  de  la  lèvre  supé- 
rieure :  la  lèvre  inférieure  est  limitée  sur  la  ligne  médiane  par 
une  dépression  transversale  qui  la  sépare  du  menton,  sillon 
mionmexAd- tnento-labial,  dépression  remarquable  par  les  poils  perpen- 
labiai.  diculaires   qui  en  naissent  chez  l'homme  à  l'époque  de  la 

puberté;  de  chaque  côté,  elle  est  distincte  des  joues  par 
la  saillie  du  bord  interne  du  muscle  triangulaire  des  lè- 
vres (1). 
Ligne  ou  sillon  La  ligne  ou  sillon  qui  sépare  les  lèvres  des  joues  commence 
bucco-iabiai.  ^^  jr^jj^  ^^  ^^^  ^j  g^j  appelée  ligne naso-labiale  (2)  :  elle  se- 
rait mieux  nommée  ligne  ou  sillon  bucco-labial. 

On  voit  que  la  limite  entre  les  lèvres  et  les  joues  est  purement 

artificielle ,  et  que  les  deux  lèvres ,  prises   collectivement , 

représentent  une  ellipsedontle  grand  diamètre  est  transversal. 

Plis  ou  riies     Bords  libres  des  lèvres.  Les  bords  libres  des  lèvres  sont  ar- 

des  lèvres  ''^'^^  rondis,  rccouverts  par  un  tégument  rosé  qui  tient  le  milieu 

entre  le  tissu  cutané  et  le  tissu  muqueux,  coupés  par  des  plis 

ou  rides  perpendiculaires  à  la  longueur  des  lèvres^  qui  sont  la 

trace  des  plis  que  détermine  la  contraction  du  muscle  orbicu- 

laire.  Ces  bords  libres,  qui  sont  comme  renversés  en  dehors, 

surtout  à  la  lèvre  inférieure,  présentent  en  avant  une  ligne 

qui  établit  une  démarcation  bien  tranchée  entre  la  peau  et  la 

Ligne  ondulée  membrane  muqueuse.  Ces  bords  décrivent  une  ligue  ondulée 

de  ce  bord.       ^^^  ^  g^^  l'attention  du  peintre  bien  plus  encore  que  celle  de 

(1)  La  dépression  menlo-labiale  est  due,  1°  au  muscle  orbiculaire  des  lèvres, 
dont  le  bord  inférieur  répond  à  ceUe  dépression;  2"  au  ligament  jaune  de  la 
houppe  du  menlon,  qui  Oxe  au  niveau  de  ce  point  la  lèvre  inférieure  à  l'os  de 
la  mûchoire. 

(2)  On  attache,  en  séméiotique,  beaucoup  d'importance  à  ce  sillon,  qu'on  a 
appelé  sillon  abdominal ,  parce  que  ce  silloa  devient  très  prononcé  dans  les  ma- 
ladies de  l'abdomen. 
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ranalomisle,  Cl  que  le  chirurgien  doit  clicicher  à  iniilcr  dans       Descri|.iion 

/     ,  succincte  du  ce 

cerlaines  opérations  chirurgicales.  bord. 

Pour  la  lèvre  supérieure  :  une  saillie  médiane  légère ,  très 
prononcée,  en  forme  de  mamelon  chez  quelques  individus, 
de  chaque  côté  une  légère  dépression  ;  pour  la  lèvre  inférieure  : 
une  dépression  médiane  légère  et  quelquefois  deux  saillies 
latérales;  voilà  les  traits  les  plus  remarquables  de  ces  bords 
libres,  qui  sont  coniigus  l'un  à  l'autre  dans  leur  rapproche- 
ment, et  ferment  complètement  l'ouverture  de  la  bouche. 

Du  reste,  les  bords  libres  des  lèvres  sont  la  partie  la  plus    inégalité  d'é- 

,      .  ,  .,  ,  .,  ,?  '      .  paisseurdubord 

épaisse  de  ces  voiles  mobiles,  et  I  épaisseur  de  ces  bords  libres  libre  des  lèvres. 

va  en  diminuant  de  leur  partie  moyenne  à  leurs  extrémités. 

Cette  épaisseur  varie  d'ailleurs.beaucoup,  suivant  les  sujets. 

En  général,  on  regarde  des  lèvres  épaisses  comme  le  cachet  de       [Distinction 

„   rr       •  ri  -il)  '    •     •         i  '      •      importante   re- 

1  affection  scroluleuse  ;  mais  dans  1  appréciation  de  celle  épais-  lative  à  cette 
seur,  il  faut  bien  distinguer  le  volume  qui  dépend  de  la  pré-  ^^^'^^  " 
dominance  de  la  couche  musculaire  de  celle  qui  dépend  de  la 
prédominance  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Dans  la  race 
éthiopienne,  le  volume  des  lèvres  tient  exclusivement  aux 
muscles.  Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  bords  libres  des 
lèvres,  disons  qu'il  existe  sur  ces  bords  libres  des  follicules 
sébacés  très  apparents  chez  certains  sujets  ;  ces  follicules,  beau- 
coup plus  prononcés  à  la  lèvre  supérieure  qu'à  la  lèvre  infé- 
rieure, occupent  surtout  les  parties  de  ces  bords  libres  qui  sont 
en  contact  l'un  avec  l'autre  dans  le  rapprochement  ordinaire 
des  lèvres. 

Commissures.  Les  extrémités  des  bords  libres  des  lèvres     commissures 

,  ,      .        ,  ,  ou    angles    des 

sont  minces,  et  constituent  par  leur  reunion  les  angles  ou  lèvres. 
commissures  des  lèvres  (commissure,  de  cum  miscerè). 

Ouverture  antérieure  de  la  bouche.  Les  bords  libres  des    ouverture  an- 

,  ,         ,,  lérieure   de    la 

lèvres  interceptent  une  fente  transversale;  c  es,i  l  ouverture  hoache. 
antérieure  de  la  bouche,  dont  les  dimensions,  variables  chez 
l'homme,  ont  molivé  la  distinction  de  la  bouche  en  moyenne, 
grande,  petite  ;  distinction  qui  ne  porte  nullement  sur  la  ca- 
vité buccale  proprement  dite,  mais  bien  sur  son  orifice.  Au 
S.  13  • 
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reste,  l'oiiverlnre  antérieure  de  la  bouche  est  éminemment 

Sa  dilatabilité,  dilatable,  se  prêle  à  l'introduction  de  corps  très  volumineux  , 

et  rend  facile  l'exploration  de  tous  les  recoins  de  la  cavité 

buccale. 

Structure  des  lèvres.  Deux  couches  légumentaires,  une  cu- 

lèv^res?'"'^^  ^^^  tauée,  une  muqueuse  ;  une  couche  musculeuse  ;  une  couche 
glanduleuse  ;  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire  : 
telles  sont  les  parties  constituantes  des  lèvres. 

Couche  cutanée.  Couche  cutanée.  Elle  est  remarquable  par  sa  densité,  par  son 
épaisseur,  par  le  volume  des  follicules  pileux  qui  sont  logés  en 
partie  au  dessous  d'elle,  par  l'intimïté  de  son  adhérence  avec  la 
couche  musculaire  ;  si  bien  qu'il  est  impossible  de  la  dissé- 
quer sans  empiéter  soit  sur  elle,  soit  sur  les  fibres  charnues.  On 
peut  la  considérer  comme  constituant  la  charpente  delà  lèvre. 
Sa  résistance  Sa  sensibilité  est  exquise  ,  et  chez  plusieurs  animaux  elle  jouit 

ei  sa  sensibilité.  ^,^^^  ^^^j  ^1  ^j^jj^^  qyg  jg  moindre  mouvement  imprimé  à  l'ex- 
trémité des  longs  poils  dont  elle  est  pourvue  avertit  ces  ani- 
maux de  la  présence  des  objets  (1), 

Couche  mu-  Couche  tnuqueuse.  Remarquable  par  la  présence  d'un  épi- 
queuse.  derme  très  facile  à  y  démontrer.  Cette  membrane  revêt  le  bord 

libre  des  lèvres,  en  sorte  que,  par  une  exception  rare  dans  l'é- 
conomie, une  partie  de  cette  muqueuse  est  en  contact  habituel 
avec  l'air  extérieur.  Son  adhérence  n'est  intime  qu'au  niveau 
du  bord  libre. 

Couche  gian-  Couche  glanduleuse.  Couche  épaisse,  située  entre  la  mu- 
queuse, qu'elle  soulève  inégalement,  et  la  couche  musculeuse. 

Elle  est  con-  Elle  est  constiiuéc  par  de  petites  glandes  sphéroïdales,  de  vo- 

stiluée  par  des  ,  •     '      •     •       .  »        i  .        j-   .•      .       ■  ■ 

glandes,  ei  non  lumc  Hicgal,  juxta-posces,  bien  distinctes  les  unes  des  autres, 

par  des  follicu-        .  '  •     -  i     i  <        .  ,  .  .       , 

les.  qui,  exammees  a  la  loupe,  représentent  de  petites  glandes  sali- 

vaires,  dont  chacune  est  pourvue  d'un  conduit  excréteur,  lequel 

(1)  L'adhérence  intime  de  la  peau  aux  couches  subjacentes  explique  pour- 
quoi, dans  les  plaies  des  lèvres,  il  suffit  d'agir  sur  la  peau,  à  l'aide  de  bande- 
lettes agglulinalives  bien  collantes,  pour  entraîner  tout€  l'épaisseur  de  la  > 
lèvre. 
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vient  s'ouvrir  à  la  face  posléricurc  de  la  muqueuse  par  un  ori- 
fice bien  distinct  (1).  Ce  sont  des  glandes  salivaires  labiales, 
et  non  point  des  follicules  nuicipares. 

Couche  niusculeuse.  Elle  est  essentiellement  constituée  par  Couche  mns- 
un  muscle  intrinsèque;  c'est  rorbiculaire  des  lèvres,  auquel 
viennent  aboutir  la  plupart  des  muscles  de  la  face  ,  savoir  , 
1°  pour  la  lèvre  supérieure  :  les  releveurs  superficiels,  les  rele- 
venrs  profonds  et  les  petits  zygoniatiques  qui  forment  la  couche 
la  plus  superficielle,  et  qui  sont  remarquables  par  leur  couleur 
pâle,  par  la  disposition  non  fasciculée  de  leurs  fibres,  par  leur 
densité  et  par  leur  adhérence  intime  à  la  peau;  T  pour  la 
lèvre  iuférieure  :  les  muscles  triangulaires,  les  muscles  car- 
rés qui  représentent  à  la  lèvre  inférieure  les  releveurs  de 
la  lèvre  supérieure,  par  leur  situation  superficielle,  leur 
adhérence  à  la  peau,  leur  disposition  non  fasciculée  et  la 
pâleur  de  leurs  fibres  ;  3°  pour  les  deux  lèvres  :  le  buccinateur 
que  nous  avons  considéré  comme  constituant  par  sa  bifurca- 
tion le  muscle  orbiculaire  ;  4°  pour  les  commissures,  le  grand 
zygoraatique,  le  triangulaire,  le  canin  et  le  risorius  de  San- 
torini ,  en  tout  quinze  muscles,  y  compris  l'orbiculaire  des 
lèvres  ,  non  compris  le  petit  zygomatique  et  le  risorius  qui 
ne  sont  pas  consiants.  Les  ditïérences  que  présente  le  bord 
libre  des  lèvres  chez  les  divers  individus  tiennent  à  l'épaisseur 
plus  ou  moins  considérable  de  la  zone  de  l'orbiculaire  qui 
répond  à  ce  bord  libre. 

On  voit  que  rien  de  fibreux  n'entre  dans  la  composition  des     Aucun  tissu 
lèvres,  lesquelles  sont  exclusivement  formées  par  des  fibres  dans"astrucïure 

•  •  «  •  des  lèvrps 

charnues;  disposition  qui  leur  permet  une  extension  considé- 
rable, que  le  chirurgien  utilise  pour  pratiquer  des  opérations 
dans  la  cavité  buccale  et  dans  le  pharynx. 

Faisseaux ,  nerfs,  cellulosité.  Il  est  peu  de  parties  aussi 

(1)  Lorsque  ces  orifices  s'oblitèrent,  les  conduits  excréteurs  dilatés  se  trans- 
forment en  des  kystes  salivaires,  qui  peuvent  acquérir  dé  très  grandes  dimen- 
sions. 
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abondammeijt  pourvues  que  les  lèvres  de  vaisseaux  et  de 
nerfs.  Les  artères  des  lèvres  viennent  de  deux  sources  prin- 

Arières.  cipales  :  1°  de  la  faciale,  ce  sont  les  coronaires  ;  2°  de  l'artère 
maxillaire  interne,  ce  sont  les  arières  buccales ,  sous-orbi- 
taires ,  alvéolaires  pour  la  lèvre  supérieure,  Qi mentonnières 
pour  la  lèvre  inférieure.  L'artère  sous-mentale ,  branche  de  la 
faciale ,  et  l'artère  transversale  de  la  face ,  branche  de  la  tem- 
porale, y  envoient  aussi  quelques  rameaux. 

Veines.  Les  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  le  même  trajet  : 

les  vaisseaux  lymphatiques  faciles  à  injecter  sur  le  bord  libre 
et  sur  la  face  profonde  des  lèvres  vont  s'ouvrir  dans  les  gan- 
glions lymphaiiques  de  la  base  de  la  mâchoire  (1).  Les  nerfs 
viennent  de  deux  sources  bien  distinctes  :  1°  de  la  cinquième, 
exclusivement  destinée  à  la  membrane  muqueuse,  à  la  peau  et 
à  la  couche  glanduleuse  ;  2"  de  la  septième  paire ,  exclusive- 
ment destinée  à  la  couche  musculeuse. 

Tissu  cellulaire.  Le  tissu  Cellulaire  contenu  dans  l'épaisseur  des  lèvres  est 
extrêmement  rare.  Ou  ne  le  rencontre  à  l'état  libre  qu'enire 
la  muqueuse  et  la  couche  musculaire.  Il  peut  s'infiltrer  d'une 
grande  quantité  de  sérosiléj  tandis  que  chez  les  individus  pour- 
vus du  plus  gros  embonpoint  il  ne  se  pénètre  jamais  que  d'une 
très  petite  quantité  de  graisse. 

Développement.  Développement.  Suivant  Blumenbach  et  la  plupart  des  ana- 
tomisies  modernes  ,  la  lèvre  supérieure  se  développerait  par 
trois  points,  ou  trois  parties  distinctes  dans  le  principe,  savoir, 
une  médiane  et  deux  latérales.  Quelques  uns  ont  encore  ren- 
chéri sur  cette  manière  de  voir,  et  prétendu  que  le  point  mé- 
dian se  forme  primitivement  par  deux  moitiés  latérales,  dont 
la  réunion  serait  excessivement  hâtive. 
Hypothèse  sur     Cette  hypothèse  repose  en  partie,  1°  sur  l'observation  du 

ment.'^''^'''^^'  bec-de-lièvre  simple  et  double,  division  qu'on  a  gratuitement 
supposée  n'être  qu'un  arrêt  de  développement; 

(1)  D'où  rengorgemeat  des  ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  dans  les 
malaçiies  des  lèvres. 
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2°  Sur  le  mode  de  développement  des  os  maxillaires  su- 
périeurs ,  dont  le  bord  alvéolaire  serait ,  dit-on  ,  composé 
de  quatre  pièces,  deux  médianes  ou  incisives  et  deux  laté- 
rales ; 

0°  Sur  l'existence  permanente  de  ces  divisions  chez  quelques 
animaux. 

Mais  cette  manière  de  voir  est  infirmée ,  1°  par  le  défaut  de     Raisons  qui 
séparation  des  pièces  osseuses  dites  incisives  chez  le  fœtus  hypothè^el*^^^^^ 
humain  ;  tout  ce  qu'on  peut  voir  (voyez  développement  de  l'os 
maxillaire  supérieur,  Ostéologie),  c'est  une  scissure  qui  est 
le  vestige  de  cette  séparation  normale  chez  beaucoup  d'ani- 
maux. 

2"  Une  raison  péremptoire ,  c'est  qu'à  aucune  époque  de  la 
vie  fœtale  ,  on  ne  peut  démontrer  l'existence  de  parties  dis- 
tinctes dans  la  lèvre  supérieure.  La  lèvre  supérieure  m'a  tou- 
jours paru  formée  d'une  seule  pièce ,  dès  le  premier  moment 
de  son  apparition. 

Il  en  est  de  même  de  la  lèvre  inférieure,  qui,  suivant  les 
auteurs,  se  développerait  par  deux  moitiés  latérales  ;  mais  à 
aucune  époque  de  la  vie  fœtale  on  ne  peut  reconnaître  une 
semblable  division  (1).  Je  ne  connais  même  pas  d'exemple  de 
cas  anormal  dans  lequel  la  disposition  bifide  de  la  lèvre  infé- 
rieure ait  existé. 

La  longueur  des  lèvres  chez  l'enfant  nouveau-né,  longueur     Longueur  des 
qui  est  si  éminemment  favorable  à  la  succion ,  tient  à  l'ab-  [an7nou'l?au-né 
sence  des  dents.  C'est  à  la  même  cause,  jointe  à  l'absence  des  et  chez  le  vieii- 
bords  alvéolaires ,  qu'est  due  la  longueur  des  lèvres  chez  le 
vieillard. 

Usages.  Les  lèvres ,  paroi  antérieure  de  la  bouche ,  forment    Usages. 
au  devant  des  arcades  alvéolaires  et  dentaires  une  espèce  de 
chaussée  qui  retient  la  salive.  Leur  importance  comme  obsta- 
cle à  l'émission  continue  de  la  salive  est  telle,  que ,  dans  le 

(1)  Les  belles  recherches  de  M,  Velpeau  sur  l'embryologie  confirment  pleine- 
ment les  résultats  auxquels  j'étais  parvenu. 
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cas  OÙ  elles  sont  détruites ,  cet  écoulement  peut  devenir  une 
cause  d'épuisement  et  de  mort  (1).  Elles  servent  à  la  préhen- 
sion des  liquides,  à  la  succion,  à  l'action  de  siffler,  au  jeu  des 
instruments  à  vent,  à  l'arlicuiation  des  sons.  Elles  jouent  un 
très  grand  rôle  dans  l'expression  des  passions  que  nous  avons 
vues  se  partager  pour  ainsi  dire  les  muscles  de  la  face. 

La  fierté,  le  dédain,  la  Joie,  la  douleur  ,  la  colère,  toutes 
les  nuances  dont  les  passions  sont  susceptibles,  se  peignent 
d'une  manière  frappante  sur  le  pourtour  des  lèvres.  La  bou- 
che est  plus  particulièrement  te  siège  des  grimaces ,  qui  ne 
sont  autre  chose  que  l'expression  des  passions  ridiculement 
exafférée. 


Limites.  he&joues  constituent  les  parois  latérales  de  la  bouche  et 

les  parties  latérales  de  la  face.  Leurs  limites,  du  côté  de  la 
cavité  buccale  ,  sont  déterminées  par  la  réflexion  de  la  mem- 
brane muqueuse  sur  les  os  maxillaires;  exiérieuiement,  leurs 
limites,  beaucoup  moins  tranchées,  sont  établies  :  en  dedans 
par  le  sillon  bucco-iahial ,  qui  les  sépare  des  lèvres;  en  de- 
hors par  le  bord  postérieur  de  la  mâchoire  inférieure;  en  haut 
par  la  base  de  l'orbite;  en  bas  par  la  base  de  la  niàthoire  iu- 

Eiies    com-  férieure.  Les  joues  comprennent  donc  trois  régions  bien  dis- 
prennent   trois    .  ,        ,   .  ,   .         ,       ,    .  ,   ,  .  ,       ,   . 
régions.           tmctes  :  la  région  malaire ,  la  regton  masselenne  et  la  région 

buccale  proprement  dite. 
Fomequadri-  Leur  fomie  quadrilatère  permet  de  leur  considérer  :  1°  une 
Faceexterne  f"^^^  externe  OU  Cutanée  qui  présente  en  haut  la  saillie  de  la 
pommette,  e'minence  malaire /  plus  bas,  une  surface  con- 
vexe et  lisse,  et  souvent  colorée  chez  les  personnes  jeunes  qui 
ont  de  l'embonpoint,  concave  et  ridée  chez  les  personnes 

(l)  Cet  usage  des  lèvres  se  rapporte  surtout  à  la  lèvre  inférieure,  et,  chose 
bien  remarquable,  jamais  la  division  congéniale  des  lèvres  ne  se  rencontre  à  la 
lèvre  inférieure.  Une  autre  particularilé  tout  aussi  inexplicable,  c'est  que  les 
boutons  cancéreux  des  Rvres,  qui  sont  si  fréquents,  ne  se  remarquent  que  trf'S 
rarement  à  la  lèvre  supérieure,  presque  toujmirs  à  la  lèvre  inférieure. 
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amaigries  ;  2°  une  face  interne  ou  muqueuse,  libre,  qui  ré-    Faceiniem». 

pond  aux  arcades  alvéolaires  et  denlaires  :  celle  face  interne 

de  la  ioue  est  remarquable  par  l'orifice  du  canal  de  Slénon  ,    orifin-  du  ca- 
nal de  Slénon. 
qui  se  voit  au  niveau  de  liiiicrvalle  qui  sépare  la  première 

grosse  molaire  supérieure  de  la  seconde. 

Slriictiire.  Une  charpente  constituée  par  l'os  de  la  pom-  siruciure. 
mette  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  ;  une  couche 
cutanée,  doublée  par  une  grande  quantité  de  tissu  adipeux; 
une  couche  muqueuse;  une  couche  glanduleuse;  une  couche 
musculeuse;  Une  couche  aponévrotique;  des  vaisseaux  et 
des  nerfs;  un  canal  excréteur  :  telles  sonf  les  parties  consti- 
tuantes des  joues  proprement  dites.  Un  mot  sur  ces  diverses 
couches,  en  commençant  par  la  peau. 

La  joem^ ,  remarquable  par  sa  finesse  et  sa  vascularité  au  couche  cutanée. 
niveau  et  au  dessous  de  la  pommette  ,  ainsi  que  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  s'injecte  ou  se  décolore  sous  l'influence  des 
affections  morales  ,  se  couvre  de  barbe  en  bas  et  en  arrière 
chez  l'homme,  à  l'époque  de  la'  puberté. 

La  memhrane  muqueuse,  continuation  de  celle  des  lèvres,    couche  mu- 

queuso. 

présente  les  mêmes  caractères. 

La   couche  glanduleuse  est   formée   par   des   glandules,    couche  gian- 

,  duleuse. 

glandules  saiivaires  huccales  ^  tout  a  fait  semblables  aux 

glandules  labiales ,  mais  moins  considérables ,  et  soulevant 
comme  elles  la  muqueuse  sur  laquelle  elles  s'ouvrent  par  des 
orifices  distincts.  Parmi  ces  glandules,  il  en  est  deux  qui  ont 
mérité  un  nom  particulier ,  à  raison  de  leur  volume  et  de  la 
situation  spéciale  qu'elles  affectent:  en  effet,  au  lieu  d'être  sub- 
jacentes  à  la  muqueuse  comme  les  précédentes,  elles  sont  si- 
tuées entre  le  buccinaieur  et  le  masséter  ;  on  les  appelle  glan- 
des molaires.  Leurs  orifices  excréteurs  s'ouvrent  au  niveau  de  '^'■'^*' 
la  dernière  dent  molaire. 
La  couche  musculeuse  est  constituée ,  à  la  région  raassété-    couche  mus- 

•  culcusc 

rme,  par  le  masséter  et  par  une  portion  du  peaucier  ;  à  la  ré- 
gion malaire,  par  l'orbiculaire  des  paupières  ;  à  la  région  buc- 


Glandes  uio- 


Couche  apo- 
névrolique. 

Couche    adi- 
peuse. 


Boule  grais- 
seuse de  la  joue. 


Artères. 


Veines. 


Vaisseaux 
lymphatiques. 


Nerfs. 


La  joue  est 
traversée  par  le 
canaldeSténon. 
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cale  proprement  dite,  par  le  buccinateur,  par  le  grand  et  le 
petit  zygoniaiiques. 

La  couche  aponévrotique  est  formée  par  l'aponévrose  pro- 
pre du  buccinateur. 

La  couche  adipeuse ,  relativement  peu  considérable  aux 
régions  malaire  et  massétérine,  est  extrêmement  épaisse  à  la 
région  buccale  proprement  dite.  Bichat  a  même  signalé  dans 
l'épaisseur  de  la  joue  une  houle  graisseuse  qui  s'enfonce  entre 
le  buccinateur  et  le  masséter,  boule  graisseuse  très  développée 
chez  l'enfant,  mais  dont  on  retrouve  des  vestiges  même  chez 
les  individus  les  plus  émaciés  et  les  plus  avancés  en  âge,  en 
sorte  qu'on  peut  considérer  cette  boule  graisseuse  comme  en- 
trant dans  le  plan  de  l'organisation,  à  la  manière  du  tissu  adi- 
peux de  l'orbite. 

ht&  artères  de  la  joue  viennent,  d'une  part,  de  la  faciale  et 
de  la  transversale  de  la  face,  branche  delà  temporale;  d'une 
autre  part,  delà  maxillaire  interne  :  les  rameaux  émanés  de 
la  maxillaire  interne  appartiennent  aux  artères  sous-orbitaire, 
dentaire  inférieure,  buccale,  massétérine  et  alvéolaire. 

Les  veines  portent  le  même  nom,  et  suivent  le  même  trajet 
que  les  artères. 

Les  vaisseaux  lymphatiques^  divisés  en  ceux  de  la  mem- 
brane muqueuse  et  en  ceux  de  la  peau ,  vont  se  rendre  aux 
ganglions  parotidiens  et  cervicaux. 

Les  nerfs  de  la  joue ,  comme  ceux  des  lèvres ,  viennent  de 
deux  sources  :  1°  du  nerf  facial,  ce  sont  les  rameaux  buccaux  et 
malaires,  exclusivement  destinés  à  la  couche  musculeuse;  2°  de 
la  cinquième  paire,  ce  sont  les  nerfs  buccal,  massétérin,  sous- 
orbitaire  et  mentonnier  ,  exclusivement  destinés  à  la  peau ,  à 
la  membrane  muqueuse  et  aux  glandules  dans  l'épaisseur  des- 
quelles on  les  voit  pénétrer  et  se  perdre. 

La  joue  est  traversée  dans  son  épaisseur  par  le  canal  de 
Sténon ,  qui  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant  dans 
l'épaisseur  du  tissu  adipeux  sous-culané ,  au  dessous  de  l'os 
malaire. 
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Développement.  L'absence  des  dénis,  la  préfonce  d'une  Péveioppenci.i 
grande  quantité  de  graisse ,  et  surtout  le  développenient  coa- 
sidérable  de  la  boule  graisseuse,  la  brièveté  de  l'os  maxil- 
laire supérieur,  lequel  est  dépourvu  de  sinus  à  cet  âge  de  la 
vie,  l'angle  obtus  de  la  mâchoire  inférieure  ,  donnent  à  la  joue 
de  l'enfant  l'aspect  qui  la  caractérise.  La  chute  des  dents  et 
l'usure  des  bords  alvéolaires,  qui  diminuent  l'espace  inter- 
maxillaire, donnent  aux  joues  amaigries  du  vieillard  une  hau- 
teur proportionnelle  trop  considérable,  et  par  conséquent  une 
flaccidité  qui  est  un  des  traits  principaux  de  sa  physionomie. 
A  la  puberté ,  les  joues  de  l'homme  se  couvrent  de  poils  dans 
une  partie  de  leur  surface. 

Usages.  Les  joues  forment  les  parois  latérales  de  la  bou-  usages 
che  ,  parois  actives  qui  s'appliquent  fortement  contre  les  bords 
alvéolaires  et  les  dents,  chassent  entre  les  dents  les  aliments  qui 
s'introduisent  entre  les  joues  et  les  bords  alvéolaires ,  et  par 
conséquent  servent,  1°  à  la  mastication;  2"  à  la  succion  (1); 
3°  à  rariiculalioo  des  sons;  k"  au  jeu  des  instruments  à  vent; 
5"  quant  à  l'expression  des  passions ,  elles  y  concourent  plutôt 
par  le  coloris  de  la  région  malaire  que  par  leurs  mouvements 
proprement  dits. 

Les  joues  et  les  lèvres  constituent  la  paroi  externe  d'une 
cavité  buccale  supplémentaire,  dont  les  bords  alvéolaires  et  les 
dents  constitueraient  fa  paroi  interne.  Cette  cavité,  espèce  de    vestibule deia 

.,     ,       ,      ,  •    '  ,  ,  1.  .     cavilé buccale.  ! 

•vestibule  de  la  cavité  buccale  proprement  dite,  est  suscepti- 
ble d'une  grande  dilatation  :  elle  peut  être  considérée  comme 
une  sorte  de  réservoir  dans  lequel  les  aliments  sont  déposés , 
pour  être  successivement  soumis  à  l'action  des  organes  mas- 
ticateurs ;  elle  peut  être  également  considérée  par  rapport 
aux  voies  aériennes  comme  une  poche  dans  laquelle  l'air  peut 
être  retenu.  Celte  cavité  buccale  vestibulaire  est  pourvue  de 
glandes  salivaires labiales  et  buccales;  et  il  n'est  pas  sans  in- 

(1)  Ces^divers^usages  des  joues  sontMémontrés  par  l'analyse  des  phénomènes 
qui  ont  lieu  dans  l^s  cas  fréquents  de  paralysie  du  nerf  facial. 
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térét  de  remarquer  que  les  glandes  salivaires  les  plus  volu- 
mineuses, les  glandes  parotides,  y  versent  les  produits  de  leur 
sécrétion,  tandis  que  c'est  dans  la  cavité  buccale  proprement 
dite  que  s'ouvrent  les  glandes  sous-maxillaires  et  sublin- 
guales. 

VOUTE   PALATINE   ET   GENCIVES. 

Le  palais  est     La  voûte palatine  ou  le  palais  forme  la  paroi  supérieure  de 

une  voûie para- ,  ■    •  ^  ^       r^-,  ,  a  ,     ,. 

boiique.  la  cavite  buccale.  L  est  une  sorte  de  vouie  parabolique  que 

limitent  en  avant  et  de  chaque  côté  les  arcades  dentaires,  et 
en  arrière  le  voile  du  palais,  avec  lequel  elle  se  continue  sans 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 

Eapbé.  On  y  remarque  :  1°  sur  la  ligne  médiane,  un  rap/je'antéro- 

Tubercuiepa-  postérieur  remarquablement  saillant  en  forme  de  crête  chez 
latin.  ^  * 

quelques  individus  (1),  à  l'extrémité  antérieure  duqxiel  est  un 

tubercule  qui  répond  à  l'orifice  inférieur  du  canal  palatin  anté- 
rieur :  ce  tubercule  a  été  signalé  à  tort  par  les  physiologistes 
comme  doué  d'une  sensibilité  particulière  ;  2°  de  chaque  côté  et 

Crêtes  de  la  antérieurement,  des  rugosités  en  forme  de  crêtes  transversales, 
voûte  palatine,  ?  o 

variables  suivant  les  individus,  et  qui  sont  le  vestige  des  ru- 
gosités bien  plus  développées,  el  même  des  concrétions  cal- 
caires qui  hérissent  la  voûte  palatine  de  certains  animaux.  En 
arrière,  la  voûte  palatine  est  parfaitement  lisse. 

structure.         Structure,  Une  charpente  osseuse  ,  une  membrane  fibro- 

muqueuse,  une  couche    glanduleuse,  des  vaisseaux  et  des 

nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  de  la  voûte  palatine. 
■f 

La  charpente  est  formée  par  la  voûte  palatine  osseuse  déjà  de- 
là voùte°paia-  crile  (t'oye^OsTÉOLOGiE),  voûte  beaucoup  plus  épaisse  en  avant 

tins.  .  .  V  ^  .  1»        fi        1 

qu  en  arrière,  soutenue  a  sa  partie  moyenne  par  l  espace  de  co- 
lonne formée  par  le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'eth- 
moïde,  soutenue  en  arrière  et  de  chaque  côté  parla  portion  verti- 

(1)  3'ai  vu  celte  crête  osseuse  médiane  très  développée  en  imposer  pour  un 
état  morbide,  si  bien  qu'un  trailemcul  antisyphililique  avait  été  prescrit. 
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cale  des  os  palaiins  et  par  les  apophyses  ptéry goïdes.  Nous  avons 
insisté  sur  les  aspérités  que  présente  celte  voûte  osseuse,  as- 
pérités qui  paraissent  n'avoir  d'autre  but  que  l'adhérence  in- 
time de  la  membrane  fibro-muqueuse  aux  os. 

3îe?}ibrane  palatine  et  gingivale.  C'est  une  membrane        Membrane 

Li       «o  1  ui         1  * ,  co  palatine  Cl  gin- 

muqueuse  remarquable,  1    par  sa  couleur  blanchâtre  ;  2"  par  gwaie. 

l'épaisseur  de  son  épidémie,  surtout  antérieurement;  S*"  par  ses  caractères. 
l'épaisseur  et  la  densité  de  son  chorion,  qui  le  cède  à  peine  à 
celui  de  la  peau  ;  U°  par  son  adhérence  intime  avec  les  os, 
auxquels  le  chorion  envoie  des  prolongements  fibreux  très  pro- 
noncés; 5"  par  le  grand  nombre  de  permis  visibles  à  l'œil  nu 
dont  elle  est  criblée,  surtout  en  arrière.  Du  reste ,  cette  grande 
épaisseur  de  la  membrane  palatine  n'est  remarquable  qu'à  la 
partie  antérieure  de  la  voûte,  et  surtout  derrière  les  dents 
incisives. 

Couche  glanduleuse.  Sur  la  ligne  médiane,  la  membrane    Couche  glan- 
duleuse. 
muqueuse  palatine  se  confond  avec  lé  périoste  des  os  de  la 

voûte;  mais  de  chiîque  côté  elle  est  séparée  de  celle  voûte  os- 
seuse par  une  couche  glanduleuse  extrêmement  épaisse,  for-   son  épaisseur, 
mée  par  des  glandules  quelquefois  disposées  en  séries  régu- 
lières dans  les  gouttières   antéro-posiérieures  que  présente 

cette  voûie.  Ces  glandules,  glandes  salivaires  palatines,  tout    Glandes  sali- 

vairespalatines. 

a  fait  semblables  aux  glandes  labiales  et  buccales  déjà  décri- 
tes, sont  beaucoup  plus  multipliées  en  arrière  qu'en  avant, 
et  s'ouvrent  sur  la  membrane  par  une  multitude  d'orifices 
visibles  à  l'oeil  nu.  Souvent  il  existe  deux  orifices  ou  pertuis    penuis  de  la 

T,  ,  '  •  .     I      '     i»        ^    1      •.      I'      »       voûle  palatine. 

beaucoup  plus  prononces,  qui  sont  places  1  un  a  droite,  1  autre 
à  gauche  de  l'exirémité  postérieure  du  raphé  médian.  Ces  ori- 
fices appartiennent  tantôt  à  la  voûte  palaiine,  tantôt  au  voile 
du  palais. 

Gencives.  A  la  membrane  palatine  se  rattache  la  descrip-    Gencives, 
tion  de  ce  tissu  particulier  qui  constitue  les  gencives  (é^Aov), 
et  dont  il  a  été  déjà  question  à  l'occasion  des  dents.  On  appelle 
gencives  la  portion  de  la  muqueuse  buccale  qui  entoure  les 
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Leurs  carac-  denls.  Elles  se  distinguent  dii  reste  de  la  muqueuse  par  leur 

lères.  "  ^  ' 

adhérence  intime  au  périoste,  par  leur  épaisseur,  et  surtout 
par  une  densité  presque  cartilagineuse  qui  leur  permet  do  ré- 
sister au  choc  des  corps  durs  soumis  à  la  mastication.  Sous  ce 
dernier  rapport,  et  sous  celui  de  leur  défaut  de  sensibilité,  les 
gencives  ont  beaucoup  d'analogie  avec  la  portion  de  mem- 
brane palatine  qui  les  avoisine.  Voici,  du  reste,  leur  disposi- 
tion :  continues  en  arrière  sans  ligne  de  démarcation  avec  la 
Leurs  limites,  membrane  fibro-muqueuse  qui  revêt  la  voûte  palatine,  elles 
commencent  en  avant ,  à  une  ligne  environ  de  la  base  de  l'al- 
véole, où  leurs  limites  sont  établies  par  un  relief  comme  fes- 
tonné. 
Trajet    des     Parvcnucs  au  bord  libre  ou  base  de  l'alvéole  ,  les  gen- 

gencives.  '  ^ 

cives  continuent  leur  trajet,  dans  l'espace  d'une  ligne  envi- 
Leur rénexion.  ron  ,  au  delà  de  l'alvéole,  jusqu'au  collet  de  la  dent  (1).  Là, 
elles  se  réfléchissent  sur  elles-mêmes.  Le  lieu  de  cette  ré- 
flexion est  un  bord  libre  ,  semi-lunaire,  image  du  bord  den- 
telé et  comme  festonné  que  représentent  les  bases  des  alvéo- 
Disposition  igg  Lgg  dentelures  répondent  aux  intervalles  des  dents ,  entre 

feslonriee       de  ,  '^  ' 

leur  bord  libre.  lesquelles  la  portiou  de  gencive  qui  a  revêtu  la  face  anté- 
rieure de  l'alvéole  se  continue  avec  celle  qui  a  revêtu  la  face 
postérieure. 
Portion  réfié-     La  portion  réfléchie  de  la  gencive  répond,  sans  y  adhérer, 

cive.  ^  ^  ^^""  à  la  racine  de  la  dent  dans  toute  la  partie  de  cette  racine  qui 

déborde  l'alvéole,  puis  s'enfonce  dans  la  cavité  de  cet  alvéole 

Périoste  al-  pour  constituer  le  périoste  alvéolo- dentaire,   périoste  que 
véolo-dentaire. 

nous  avons  vu  être  un  puissant  moyen  d  union  entre  la  racine 
de  la  dent  et  l'alvéole. 
Follicules  des     Ce  lissu  gingival  paraît  pourvu  de  follicules  particuliers  pour 
^"^c^ouimir  de  ^^  sécrétion  du  tartre.  Il  varie  beaucoup  par  la  coloration,  par 
gencives.         j^  densité,suivant  les  individus.  Un  de  ses  traits  les  plus  carac- 
téristiques réside  dans  l'action  spéciale  qu'exercent  sur  lui  le 

(1)  II  importe  de  rappeler  que  la  racine  de  la  dent  déborde  d'une  ligne  environ 
la  base  de  l'alvéole. 
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scorbui  et  le  mercure,  sous  l'influence  desquels  il  se  ramollit, 
devient  l'ougueux,  saignant,  et  fournil  une  quantité  énorme 
de  tartre.  Un  autre  caractère,  mais  tout  à  fait  anatomiquo, 
consiste  dans  la  présence  d'une  multitude  d'ouvertures  ou 
pores  très  développés,  semblables  aux  pores  de  la  peau  et  que 
l'on  voit  même  à  l'œil  nu  en  se  plaçant  sous  un  certain  jour. 
Presque  insensible  quand  on  le  divise  par  un  instrument  tran-     Leur  défaut 

,  .  A     ,  '  •  w    n,  1      .  àQ  sensibilité. 

chant,  ce  tissu  parait  déterminer,  sous  1  influence  de  la  pres- 
sion exercée  par  les  dents  lors  de  leur  éruption  ,  les  accidents 
les  plus  graves. 

Faisseaux  et  nerfs  de  la  voûte  palatine  et  des  gencives. 
Les  artères  viennent  :  les  unes  de  la  maxillaire  interne  ;  ce  Artères.  ' 
sont  les  rameaux  palatins  postérieurs,  alvéolaires,  sous-orbi- 
laires  et  mentonniers  ;  les  autres  de  la  faciale  ,  savoir  :  de  l'ar- 
tère coronaire  supérieure  pour  les  gencives  supérieures,  de 
la  sous-mentale  et  de  la  sublinguale  pour  les  gencives  infé- 
rieures. 'LQ^i  veines  portent  le  même  nom.  Les  ï^er/5  viennent    Veines. 

,      ,       .         .s  .  ,  Nerfs. 

tous  de  la  cinquième  paire  :  ce  sont  les  rameaux  palatins  et 
dentaires  supérieur  et  inférieur.  Le  nerf  naso-palatin  en- 
voie ses  rameaux  au  petit  tubercule  médian  de  la  voûte  pa- 
latine. Il  est  peu  départies  où  on  trouve  aussi  peu  de  tissu 
cellulaire. 

Développement. '&\x\ydi\)X  les  auteurs  modernes  les  plus  re- Développement. 
commandables,  la  voûte  palatine  se  développe  par  deux  points     opinion  des 

£iut6urs  ^ 

latéraux  qui  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane ,  en  sorle  que , 
d'après  ces  auteurs  ,  le  vice  de  conformation  ,  connu  sous 
le  nom  de  bec-de-lièvre  avec  division  de  la  voûte  palatine  et  ' 
du  voile  du  palais,  serait  un  arrêt  de  développement.  Or,  la 
division  peut  être  simple  ou  double  antérieurement.  Dans 
le  cas  de  division  double,  l'une  et  l'autre  branche  de  la  divi- 
sion séparent  du  reste  de  l'os  la  portion  de  l'os  maxillaire  qui 
soutient  les  incisives.  Je  dois  dire  ici  ce  que  j'ai  déjà  établi  pour    La  voûte  pa- 

1  1  1   1  1         1-    •   •  ■  '^'■'ne  n'est  bi- 

îes  lèvres,  savoir,  que  de  semblables  divisions  sont  toujours  ede  que  dans 

,  1  .      ,  ,     p  l'état  anormal. 

anormales  5  en  aucun  temps  de  son  développement,  le  fœtus 
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bien  conformé  ne  m'a  paru  présenter  une  semblable  division 
médiane. 
Usages  Usages  des  gencives  et  de  la  voûte  palatine.  La  voûte  pa- 

lace la  voûte  latine  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales.  Elle  sert  de 

paaine.  point  d'appui  à  la  langue  dans  la  gusiaiion,  dans  la  mastica- 

tion, dans  Sa  déglutition,  et  dans  l'articulation  des  sons. 

2°  Des  gencives.  Les  gencives  ferment  complètement  l'alvéole,  et  servent  d'or- 
ganes immédiats  de  la  mastication  avant  l'éruption  des  dents  ; 
après  la  chute  des  dents,  elles  deviennent  calleuses,  et  rem- 
placent ces  instruments  de  la  masiicalion. 

Les  gencives  concourent  singulièrement  à  maintenir  solide- 
ment les  dents  dans  leurs  alvéoles,  d'où  l'ébranlement  des  dents 
dans  le  scorbut  et  dans  le  cas  d'abus  de  mercure.  On  peut  con- 
sidérer les  follicules  dentaires  comme  une  dépendance  des 
gencives  qui,  d'après  celte  manière  de  voir,  contiendraient 
ces  foUicuUes  ou  germes  dentaires  dans  son  épaisseur. 

VOILE   DU    PALAIS    ET    ISTHME  DU    GOSIER. 

Préparation.  On  peut  voir  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  en 
abaissant  fortement  la  mâchoire  inférieure^  ou  mieux  en  sciant  l'os 
maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane,  et  en  écartant  les  deux  moi- 
tiés. Pour  voir  sa  face  supérieure,  il  faut,  après  avoir  fait  la  coupe  du 
pharynx,  diviser  verticalement  la  paroi  postérieure  de  celle  cavité.  La 
préparation  des  diverses  couches  qui  entrent  dans  la  composition  du 
~  voile  du  palais  et  de  ses  muscles  extrinsèques  et  intrinsèques  ressort 

de  la  description  qui  va  suivre. 


DéfinilioPs 


Situation. 


Direction. 


Conformation  extérieure. 

Leiwiledii  palais  est  une  valvule  musciileuse  et  membra- 
neuse qui  prolonge  en  arrière  la  voûte  palaiine,  et  qu'on  pour- 
rait appeler,  pour  cette  raison,  voûte  palatine  menihraneuse. 
C'est  une  sorte  de  cloison  incomplète  {septuni  staphylin  , 
Chauss.),  qui  sépare  la  cavité  buccale  des  fosses  nasales  et  du 
pharynx. 

Sa  direction  est  curviligne  :  horizontale  dans  sa  partie  su- 
périeure, elle  se  recourbe  pour  se  porter  presque  directement 
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en  bas.  Pendanl  la  dégluiilion,  le  voile  du  palais  devient  liori- 
zonlal  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire,  pour  redeve- 
nir oblique  et  curvilit^ne  immédialement  après  ce  passage  et 
s'opposer  à  la  rélrogradaiion  des  aliments.  Dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  pathologiques,  on  a  vu  ce  voile  renversé  en  haut,      Changement 

„     ,  V    ,»        -r.  '     .  ,  /.  ,  rri  qUR  CC  VOilC  SU- 

et  adhèrent  a  1  orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  Tous  ces  bit  dans  sa  di- 

1      T         •  1  ....  reclion. 

changements  de  direction  portent  sur  la  portion  oblique,  et  non 
sur  la  ponion  horizontale  de  ce  voile. 

Aplati,  quadrilatère,  parfaitement  symétrique,  le  voile  du 
palais  présente  à  considérer,  1°  une  face  inférieure  ou  hue-    Figure. 
ca/e  concave,  qui  continue  sons  ligne  de  démarcation  la  voûte    Symetne. 
palatine.  Celte  face  se  voit  très  bien  lorsque  la  bouche  est  ou-  rieure  ou  buc- 

cale. 

verte  ;  aussi  est-elle  facilement  accessible  aux  insiruments  de 
la  chirurgie.  On  y  voit,  sur  la  ligne  médiane,  un  raphé  blanc, 
faisant  suite  au  raphé  médian  de  la  voûte  palatine.  Ce  raphé 
est  dû  à  un  petit  cordon  fibreux  qui  soulève  la  membrane  mu- 
queuse.Chez  quelques  sujets,  on  voit  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  à  la  jonction  du  voile  du  palais  avec  la  voûte  palatine, 
un  pertuis  très  prononcé,  qui  ressemble  à  l'orifice  d'un  con-  Raphé  médian? 
duit  excréteur  assez  considérable.  Cet  orifice,  dont  j'ai  déjà 
parlé  à  l'occasion  de  la  voûte  palatine,  est  le  confluent  des 
conduits  excréteurs  d'un  grand  nombre  de  glandules. 

2°  Une  face  supérieure  ou  nasale  convexe,  qui  prolonge  le      Face  supé- 
„  ,  .  ....  ,.   .       rieure  ou  nasale, 

plancher  des  fosses  narsales,  et  qui,  par  son  inclinaison,  dirige 

les  mucosités  dans  la  cavité  buccale.  Cette  face  présente  une  saiiiie médiane. 

saillie  médiane  qui  est  due,  en  haut,  aux  muscles  palato-sta- 

phylins;  en  bas,  à  un  amas  de  gîandules.  C'est  sur  la  ligne    pourquoiona 

,^.  1      ,•        t      -•■    •   •         „'-ij  -îj  !•      cru  à  l'absence 

médiane  qu  a  heu  la  aivision  congeniale  du  voiie  du  palais,  congeniaie    du 
division  qui  a  pour  résultat  la  rélracilon  des  deux  moitiés  de  ce  ^°'  *^  "  p^  ^'*' 
voile  qui  s'effacent  complètement  en  resiant  appliquées  contre 
les  piliers  correspondants  ,  si  bien  qu'on  a  pu  croire  à  son 
absence  chez  certains  sujets. 
3°  Vinhord  supérieur  épais,  solidement  fixé  au  bord  posté-    son  bord  su= 

,     ,  Al..  '  périeur. 

rieur  de  la  vouie  palatine. 

""  li  Un  hord  inférieur  libre,  extrêmement  mince,  concave,    son  bord  ia- 

férieur. 
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circonscrivant  l'isthine  du  gosier;  ce  bord  offre  sur  la  ligne 
médiane  une  espèce  d'appendice  ou  de  prolongement  connu 

Lueiie.  sous  le  nom  de  luette,  ttvula,  appendice  conoïde,  très  variable 
pour  le  volume  et  pour  la  longueur,  manquant  quelquefois, 
susceptible  d'un  alongement  considérable,  et  atteignant  alors 
la  base  de  la  langue,  et  non  l'orifice  supérieur  du  larynx  (1).  Il 
n'est  pas  fort  rare  de  la  voir  bifide. 

Bords  latéraux  5°  Beux  borcls  latéraux  qui  limitent  de  chaque  côté  le  voile 
ia'?s.^°'  "  ^^~  du  palais  et  le  séparent  de  la  joue.  Cette  limite  est  établie  par 
un  rebord  saillant,  étendu  de  l'extrémité  postérieure  du  bord 
alvéolaire  supérieur  à  l'extrémité  postérieure  du  bord  alvéo- 
laire inférieur.  Cette  saillie ,  qui  répond  au  bord  antérieur  du 
muscle  ptérygoïdien  interne,  est  constituée  en  grande  partie 
par  une  série  de  glandules  qui  forment  derrière  la  dernière 
grosse  molaire  inférieure  une  agglomération  considérable,  à  la 
manière  d'une  petite  glande. 

Des  piliers.  %°  Des 'piliers  du  voile  du  palais.  De  la  luette  partent  de 
chaque  côté  deux  espèces  de  colonnes  ou  de  piliers  laté- 
raux disposés  en  arcades,  que  l'on  divise  en  antérieur  et  en 
postérieur. 

Pilier  antérieur  he  pilier  antérieur  part  de  la  base  de  la  luette,  se  porte 
en  dehors,  puis  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une  courbe 
dont  la  concavité  est  en  dedans  et  en  bas,  et  vient  se  termi- 
ner sur  les  côtés  de  la  langue,  au  niveau  de  l'extrémité  an- 
térieure du  V  que  décrivent  les  papilles  caliciformes  de  cet 
organe. 

Pilier  posté-      Le  pilier  postérieur  liàh  du  sommet  de  la  luette,  sere-' 

rieur.  ,       .  ,  ,.  ,  <      •  ,      v      t        > 

courbe  immédiatement  en  décrivant  une  arcade  a  diamètre 
plus  petit  ejue  celle  représentée  par  le  pilier  antérieur,  et  se 
dirige  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  pour  se  ■ 

(1)  Appelé  en  consultation  auprès  d'un  malade  aUaqué  de  laryngite  chroni»  • 
que,  je  fus  'trangcment  surpris  d'entendre  dire  par  un  consultant  que  celte  ma- 
ladie était  le  résultat  de  l'irritation  que  produisait  la  luette  surrorifice  supérieur 
du  larynx,  La  luette  répond  toujours  à  quelques  lignes  m  devant  de  l'épiglotte.  J 
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terminer  sur  les  côtés  du  pharynx.  C'est  ce  pilier  qui  constitue 
le  bord  libre  du  voile  du  palais.  Il  déborde  de  beaucoup  en  n  déborde  en 
dedans  le  pilier  antérieur,  en  sorte  que,  sur  un  individu  vi- antérieur. '"''^'^ 
vant  dont  on  abaisse  la  base  de  la  langue,  on  peut  apercevoir 
en  même  temps  les  deux  piliers,  à  la  manière  de  deux  ri- 
deaux situés  sur  deux  plans  différents.  Chacun  de  ces  piliers 
représente  un  triangle  dont  la  base  est  eu  bas  et  le  sommet  en 
haut. 

Excavation  amygdalienne.  Il  résulte  de  la  direction  des       Excavation 
...  ,  .  ,   .  1  ...  1   '    amygdaline. 

piliers  antérieur  et  postérieur,  que  ces  deux  piliers,  rapproches 
en  haut,  sont  séparés  en  bas  par  un  intervalle  considérable. 
Cet  intervalle,  rempli  en  partie  par  l'amygdale,  mérite  le  nom 
^'excavation  amygdalienne.  Pour  en  avoir  une  bonne  idée,  sa  forme, 
il  faut  l'étudier  sur  une  coupe  verticale  antéro-postérieure  de 
la  tête.  On  voit  alors  une  espèce  de  ventricule  étroit  et  peu 
profond  en  haut,  très  large  et  très  profond  en  bas,  surtout 
chez  les  sujets  dont  les  amygdales  sont  peu  développées.  La  ses  rapport?, 
base  de  celte  excavation  répond  d'avant  en  arrière  à  la  base  de 
la  langue,  à  l'épiglotte,  au  larynx  et  aux  parois  latérales  du  pha- 
rynx: le  fond  de  l'excavation  amygdalienne  répond  à  l'angle  de    variabilité  de 

,  ses    dimensions 

la  mâchoire  inférieure  et  a  la  partie  latérale  de  la  région  sus-  intérieurement, 
hyoïdienne,  où  elle  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  une  couche 
peu  épaisse  de  parties  molles.  Fixes  en  haut,  les  dimensions 
de  l'excavation  amygdalienne  sont  très  variables  en  bas,  sui' 
vant  le  volume  de  l'amygdale  et  suivant  que  la  langue  est  con- 
tenue dans  la  cavité  buccale  ou  portée  en  avant. 

Isthme  du  gosier.  On  appelle  isthme  du  gosier  l'orifice      isthme    du 
postérieur  de  la  cavité  buccale.  C'est  une  espèce  de  détroit  qui  ^°®'^'"' 
sépare  la  cavité  buccale  de  la  cavité  pharyngienne,  et  qu'in- 
lerceptent  en  bas  la  base  de  la  langue ,  en  haut  le  bord  libre 
du  voile  du  palais,  divisé  en  deux  arcades  par  la  luette,  et, 
sur  les  côtés,  les  piliers  postérieurs.  Cet  orifice  postérieur    Sa  dilatabilité 

,  ,     ,„       est  moindre  que 

de  la  bouche,  très  dilatable,  l  est  cependant  moins  que  lorifice  ceiie  de  l'orifice 

,     ,         *  .   '   T,  -lin  ,      .  .  buccal. 

antérieur  de  la  même  cavité.  11  est  susceptible  d  un  rétrécisse- 
ment qui  petit  aller  jusqu'à  l'occlusion,  non  seulement  par 
3.  U 
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Cet  orifice  l'effet  d'une  iiiflamiiiaiion  des  amyi^dales  et  des  piliers,  mais 

peut  éire  obli-  ,  .         ,  ,'  .  ,  , 

leré  par  l'action  encore  par  la  coiilraction  des  muscles  qui  enirenl  dans  la  coni- 

musculaire.  .  .         ,  m     j  i    •        .  j  -i-  ,  '  •  i      . 

position  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers  postérieurs,  dont 
les  bords  internes  peuvent  se  loucher  par  l'effet  d'une  contrac- 
tion très  forte  des  muscles  contenus  dans  leur  épaisseur.  C'est 
ce  qu'on  peut  voir  en  examinant  le  jeu  de  l'isthme  du  gosier 
chez  un  individu  qui  se  prête  à  cet  examen.  Ces  différences 
dans  les  dimensions  de  l'isthme  sont  relatives  non  seulement 
à  la  déglutition,  mais  encore  à  la  production  de  la  voix  modulée 
et  articulée. 

Structure  du  voile  du  palais. 

Le  voile  du  palais  présente  à  considérer  i"  une  charpente 
aponévrotique  ;  2°  des  muscles  qui  le  meuvent,  et  qui  sont  di- 
visés en  intrinsèques  et  extrinsèques. 
Parties consii-     Les  intrinsèques  sont  les  palaio-staphylins  ;  les  extrinsèques 

tuantes  du  voile  , 

du  palais.  sont  au  nombre  de  quatre  paires  :  deux  descendantes,  perista- 
phylins  interne  et  externe  ;  deux  ascendantes,  glosso-staphy- 
lins  et  pharyngo-staphylins. 

3°  Des  glandules  qui  forment  une  couche  épaisse  ;  4°  des 
vaisseaux,  des  nerfs,  du  tissu  cellulaire  ;  5"  un  tégument  mu- 
queux  :  telles  sont  les  parties  constituantes  de  ce  voile. 

Portion  aponévrotique. 

erfnde  %^nie      ^^  portion  apone'vrotique,  ou  mieux,  Vapotie'vrose  pala- 

des^fibat^  p^o-  '^'^'^  ^^^  extrêmement  dense,  et  continue  eu  arrière  la  voûte  pa- 

P^^^*  latine  :  généralement  considérée  comme  l'épanouissement  du 

tendon  réfléchi  du  péristaphylin  externe,  elle  est  en  grande 

partie  constituée  par  des  fibres  propres,  lesquelles  fout  suite 

au  tissu  fibreux  qui  prolonge  en  arrière  la  cloison  et  le  bord 

externe  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  et  la  portion 

fibreuse  de  la  trompe  d'Eusiachi. 

Lamelle  11-      Indépendamment  de  celte  membrane  aponévrotique,  il  existe 

encore  une  lamelle  fibreuse,  subjacente  à  la  précédente,  qui 

fait  suite  au  tissu  fibreux  de  la  voûte  palatine  ;  en  sorte  qu'on 
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pourrait  considérer  la  cliarpcnte  de  la  nioilié  supérieure]  du 
voile  du  palais  comme  formée  par  deux  lames  fibreuses,  une 
supérieure  ,  une  inférieure  ,  cnlre  lesquelles  serait  placée  la 
couche  glanduleuse. 
Enfin,  une  bandelette  fibreuse,  étendue  de  l'épine  nasale  à  la  ,.^,  Bandelette 

'  '  ^  ubreuse  du  ra- 

lueite,  occupe  le  raphé  médian  de  la  face  inférieure  du  voile  p^é médian. 
du  palais,  et  fait  relief  sous  la  membrane  muqueuse.  Cette  pe- 
tite bandelelle  envoie  entre  les  glandules  du  voile  du  palais  un 
prolongement  qui  sépare  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche 
de  ce  voile. 

Muscles  du  voile  du  palais. 

Préparation.  Commune  à  tous  les  muscles  du  voile  du  palais.  Il  suffit 
d'enlever  la  muqueuse,  les  glandules  subjacenles,  d'étudier  la  disposi- 
tion des  muscles  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais,  et  de  suivre  hors 
de  ce  voile  les  faisceaux  musculaires  ascendants  et  descendants  qui  en 
émergent  ou  qui  s'y  rendent. 

Palato-staphylins. 

Les  palato-staphylins  sont  deux  très  petites  bandelettes    ii  y  a  deux 
charnues ,  cylindriques,  j  nxta-posées,  situées  de  chaque  côté  de  Uns!   "     ^    " 
la  ligne  médiane,  étendues  de  l'épine  nasale  postérieure,  ou 
plutôt  de  l'aponévrose  qui  lui  fait  suite,  à  la  base  de  la  luetle. 
Recouverls  par  la  muqueuse  nasale,  qu'ils  soulèvent,  ils  re-    Attaches, 
couvrent  le  muscle  péristaphylin  interne.  Les  deux  palato-sta-    Rapports, 
phylins,  à  raison  de  leur  juxtaposition,  paraissent,  au  pre- 
mier abord,  ne  former  qu'un  seul  muscle  arrondi  ;  d'où  les 
noms  d'azygos  uvulœ,  columellœ  musoulus  ieres,  qui  lui  ont 
été  donnés. 

Action.  Releveur  de  la  luette.  ■**="<'"• 

Péristaphylin  interne. 

Préparation.  Enlever  la  muqueuse  qui  recouvre  une  saillie  verticale 
qu'on  remarque  le  long  du  bord  externe  de  l'orifice  postérieur  des  fosses 
nasales,  derrière  la  trompe  d'Euslachi  ;  enlever  la  muqueuse  qui  revêt 
la  face  supérieure  du  voile  du  palais. 


Situation. 


Figure. 


Insertions. 


Direction. 


Terminaison 
des  fibres. 


Rapports. 


Action, 
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heperistaphyli?i  ititerne  e&t  situé  par  sa  porliott  verticale 
sur  le  côté  de  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales ,  et  par  sa 
porlion  horizontale  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais  :  assez 
épais,  étroit,  arrondi  en  haut,  épanoui  et  triangulaire  dans 
le  voile. 

Il  s'insère  par  de  courtes  fibres  aponévrotiques  :  1°  à  la  face 
inférieure  du  rocher,  près  de  son  sommet  ;  2°  à  la  partie  voi- 
sine du  cartilage  de  la  trompe  d'Eustachi.  De  là,  ses  fibres  se 
portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
en  contournant  le  côté  externe  de  cette  trompe.  Arrivé  au 
niveau  du  bord  externe  du  voile  du  palais,  ce  muscle  devient 
horizontal,  et  ses  fibres  fasciculées  vont  en  divergeant,  de 
telle  sorte  qu'elles  mesurent  toute  l'étendue  du  diamètre  an- 
léro-poslérieur  du  voile.  Les  fibres  les  plus  antérieures  vont 
s'implanter  par  de  courtes  fibres  tendineuses  au  bord  posté- 
rieur de  la  membrane  aponévroiique.  Les  autres  fibres  muscu- 
laires se  terminent  également  par  des  fibres  aponévrotiques, 
mais  très  courtes,  qui  se  confondent  sur  la  ligne  médiane  avec 
celles  du  côté  opposé,  immédiatement  au  dessous  du  palato- 
slaphylin  (pétro-salpingo-staphylin,  Winslov^  ;  pétro-staphij- 
lin,  Chauss.). 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  du  pharynxet  par  celle 
qui  revêt  la  face  supérieure  du  voile  du  païais,  le  péristaphylin 
interne  répond  en  dthors,  dans  sa  partie  verticale,  aux  muscles 
péristaphylin  externe  et  consti  icieur  supérieur  du  pharynx,  et, 
en  bas ,  dans  sa  partie  horizontale ,  au  pharyngé- ?-taphylin.  Il 
forme  donc  la  couche  musculaire  la  plus  supérieure  du  voile  du 
palais,  en  exceptant  toutefuis  le  palato-staphylin  qui  le  re- 
couvre. 

Action.  C'est  le  muscle  élévateur  du  voile  du  palais  (eleva- 
tor  palati  mollis^  Alb.,  Sœmm.).  La  longueur  de  ses  fibres, 
sa  direction,  sa  forme,  le  rendent  très  propre  à  remplir  cet 
usage.  Il  est  à  remarquer  que  la  partie  aponévroiique  du  voile 
du  palais  participe  à  peine  au  mouvement  d'élévation  de  ce 
voile. 
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Peristaphylin  externe. 

Grêle,  aplati,  réfléchi  Çcircuwflexus palatt,  Alb.,  Sœnim.),  situation. 
aponévrolique  dans  une  bonne  partie  de  son  étendue ,  ce  muscle 
est  situé,  par  sa  partie  verticale,  le  long  de  l'aile  interne  de 
l'apophyse  piérygoïde,  en  dedans  du  muscle  ptérygoïdien  in- 
terne, et,  par  sa  partie  horizontale,  dans  l'épaisseur  du  voile  du 
palais. 

Insertions.  Ses  insertions  fixes  ont  lieu  :  1°  à  la  fossette  dite    insertions. 
scaphoïdienne,   qui   surmonte   l'aile  interne    de  l'apophyse 
ptérygoïde;  2°  à  la  partie  voisine  de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde ;  3°  un  peu  au  cartilage  de  la  trompe  d'Eustachi.  De  là,        Direction 

^    V6rilCâll6« 

ce  muscle,  qui  constitue  un  faisceau  mince ,  aplati  d'un  côte 
à  l'autre  ,  se  porte  verticalement  en  bas  ;  arrivé  au  voisinage 
du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  piérygoïde ,  il  dé- 
génère en  une  aponévrose  resplendissante  qui  se  plisse  sur 
elle-même,  se  réfléchit  à  angle  droit  sous  le  crochet,  contre     sa  réflexion  à 
lequel  elle  est  maintenue  par  un  petit  ligament ,  et  sur  lequel  ^°^  ^  '^°'  ' 
elle  glisse  à  l'aide  d'une  petite  synoviale.  Devenue  horizon-    Terminaison, 
taie ,  cette  aponévrose  s'épanouit  en  se  portant  en  dedans , 
pour  s'identifier  avec  la  membrane  aponévrotique  du  voile  du 
palais  (/>/eVi/gro  ou   sphe'no-salpmgo-staphylm ,    Winslow; 
pterygo-staphylin ,  Chaussier  ). 

Rapports.  Dans  sa' portion  verticale,  il  répond  en  dehors    Rapports. 
au  ptérygoïdien  interne ,  en  dedans  au  péristaphylin  interne , 
dont  il  est  séparé  par  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et 
par  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

Dans  sa  portion  horizontale  ou  aponévrotique,  il  est  anté- 
rieur au  péristaphylin  interne,  et  offre  les  mêmes  rapports  que 
la  portion  aponévrolique  du  voile. 

Action,  Il  est  tenseur  de  la  portion  aponévrolique  {tenseur 
du  voile  du  palais  ) ,  mais  n'imprime  d'ailleurs  aucun  mou- 
vement à  ce  voile.  Lorsqu'il  prend  son  point  fixe  en  bas, 
il  peut  dilater  la  trompe  d'Eustachi ,  suivant  la  remarque  de 
Haller. 
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Pharyngo-staphylin  ou  -palaio-pharyngien. 

Situation.  Ce  miiscle  est  étroit  et  fasciciiié  à  sa  partie  moyenne,  qui 

occupe  le  pilier  postérieur ,  large  et  membraneux  à  ses  ex- 
Figure,         irémités,  dont  l'une  est  dans  l'épaisseur  du  voile  du  palais, 

et  l'autre  dans  l'épaisseur  du  pharynx. 
Insertions.         Insertions.  Il  s'insère  en  bas  au  bord  postérieur  du  carti- 
lage thyroïJe,  dans  toute  la  longueur  de  ce  bord.  De  là,  ses 
Direction  des  fjbres  se  portent  verticalement  en   haut ,  forment  un    plan 

fibres  ctiarnues.  i  _  '  ' 

musculaire  large,  mince,  qui'  concentre  ses  fdires  pour  con- 
stituer un  faisceau  ou  une  colonne  musculeuse  qui  gagne  l'é- 
Épanouisse-  paisseur  du  pilier  postérieur  du  voiie  du  palais  ,  et,  parvenu  au 
dans  le'voile  du  voile  dii  palais,  s'épanoiiit  en  une  membrane  musculeuse  qui 
palais.  occupe  touie  l'étendue  du  diamètre  aniéro-postérieur  de  ce 

voile,  et  vient  se  réunir  en  arc  sur  la  ligne  médiane,  avec 
le  muscle  du  côté  opposé.  Ses  fibres  aniérieures  s'insèrent  au 
bord  postérieur  de  l'aponévrose  du  voile  {ihyro-sfaphylin , 
Douglas). 
Rapports.  Rapports.  1°  Au  voile  du  palais,  il  forme  la  couche  muscu- 

leuse la  plus  inférieure  de  ce  voile.  Il  est  séparé,  en  bas  de  la  mu- 
queuse, parla  couche  glanduleuse  ;  en  haut,  il  répond  à  la  couche 
musculeuse  qui  résulte  de  l'épanouissement  du  péristaphyliu 
interne.  2°  Dans  l'épaisseur  du  pilier  postérieur,  il  est  en  rap- 
port avec  la  muqueuse,  qui  le  revêt  en  tous  sens,  excepté  en 
dehors.  3°  Au  pharynx ,  il  forme  la  couche  musculeuse  la  plus 
profonde,  couche  intermédiaire  aux  constricteurs  et  à  la  mem- 
brane muqueuse. 
ActioDj  action.  Ce  muscle  est  l'abaisseur  du  voile  du  palais,  qu'il 

applique  fortement  sur  le  bol  alimentaire  pendant  la  déglu- 
tition ;  il  est  donc  constricteur  de  l'isthme  du  gosier.  Quand 
ce  muscle  prend  son  point  fixe  en  haut ,  il  élève  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Il  est  un  des  agents  les  plus  impor- 
tants de  la  déglutition. 
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Glosso-staphylin.  « 

Petite  languette  charnue,  situëe  dans  l'épaisseur  du  pilier  suuaiion. 
antérieur  du  voile  du  palais,  étroite  à  sa  partie  moyenne,  élar- 
gie à  ses  extrémités.  Son  extrémité  inférieure,  épanouie  sur  les  Figure. 
côtés  de  la  langue  ,  se  continue  avec  le  muscle  stylo-glosse. 
Son  extrémité  supérieure,  également  épanouie  dans  l'épais- 
seur du  voile  du  palais,  confond  ses  fibres  avec  celles  du  pba- 
ryngo-staphylin.  Sa  partie  moyenne,  très  grêle,  forme  le  pi- 
lier antérieur,  et  se  dessine  à  travers  la  demi  transparence  de 
la  muqueuse  très  ténue  qui  le  revêt. 

Action.  Abaisseur  du  voile  du  palais,  élévateur  des  bords    Action, 
de  la  base  de  la  langue  ,  et  par   conséquent  constricteur  de 
l'isthme  du  gosier. 

Couche  glanduleuse  du  voile  du  palais. 

Il  existe  au  dessous  de  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  supé-    couche  gian- 
rieure  du  voile  du  palais   quelques  glandules  disséminées,**"'®"^*^' 
plus  nombreuses  sur  les  parties  latérales  qu'à  la  partie  moyenne. 
Mais  cette  couche  n'est  rien  à  côté  de  la  couche  glanduleuse    cianduies  du 

,n  .    p,  .  j  .,  ,  iji  voile  du  palais. 

qui  occupe  la  face  inférieure  du  voile;  couche  glanduleuse 
extrêmement  épaisse  ,  surtout  au  niveau  de  la  portion  aponé- 
vroliquede  ce  voile,  et  qui  fait  suite  à  la  couche  glanduleuse  qui 
revêt  la  voûte  du  palais.   Cette  couche  glanduleuse  se  pro-    Eiiessontex- 

,,,.',,,  ,  .,       .  '  -1  trêmementmul- 

longe  dans  1  épaisseur  de  la  luette,  dont  elle  détermine  le  vo-  tipiiées. 
lume ,  et  en  partie  la  forme.  Les  glandules  du  voile  ressem- 
blent exactement  aux  glandules  salivaires  déjà  décrites  aux 
lèvres,  aux  joues  et  à  la  voiite  palatine. 

Couche  muqueuse. 

L'une  et  l'autre  face  du  voile  du  palais  sont  revêtues  par    couche  mu- 
une  membrane  muqueuse  qui  constitue  comme  le  tégument  de  *î"*"^^* 
ce  voile.  Ces  deux  feuillets  muqueux  sont  remarquables  en  ce 
que  chacun  d'eux  présente  les  caractères  de  la  cavité  à  la- 
quelle ils  appartiennent.  Ainsi,  le  feuillet  muqueux  buccal 
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Feuillet  mu- conserve  les  caraclères  de  la  muqueuse  buccale;  le  feuillet 

queux  nasal.  *  ,      ,  .  ^  j      i  >      /^ 

muqueux  nasal,  les  caractères  de  la  muqueuse  nasale.  Ces 

deux  feuillets  se  continuent ,  l'un  avec  l'autre,  au  niveau  du 

Feuillet  mu-  bord  libre  du  voile  du  palais:  le  repli  muqueux,  qui  constitue 

queux  buccal. 

ce  bord  libre,  dépasse  en  arrière  les  autres  éléments  que  nous 
avons  trouvés  dans  la  structure  du  voile  du  palais  ;  si  bien  que 
dans  l'espace  d'une  demi-ligne  à  une  ligne,  les  deux  feuillets  mu- 
queux sont  adosés.  La  même  disposition  se  rencontre  pour  la 
luette,  dont  le  sommet,  et  quelquefois  la  moitié  inférieure  est 
constituée  par  un  repli  muqueux,  dans  l'épaisseur  duquel  se 
voit  un  tissu  celluleux  lâche ,  très  susceptible  d'infiltration, 
infiitrationde  C'est  l'infiltration  séreuse  ou  sanguine  de  la  luette  qui  déter- 

la  luette. 

mine  cette  augmentation  de  longueur  connue  sous  le  nom  de 
luette  tombée.  Je  dois  faire  remarquer  la  grande  différence 
qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  susceptibi- 
lité inflammatoire,  entre  la  muqueuse  du  bord  libre  et  la  mu- 
queuse du  bord  adhérent  du  voile  du  palais. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Très  multipliées  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe,  les 
Arièn-s.  artères  viennent  de  la  palatine  et  des  pharyngiennes  supé- 
veines.  ricurc  et  inférieure.  Les  veines  portent  le  même  nom ,  et  ont 
la  même  direction.  Les  vaisseaux  lymphatiques,  peu  étu- 
diés ,  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent 
l'angle  de  la  mâchoire.  Les  wer/^  viennent  des  rameaux  pala- 
tins, qui  émanent  du  ganglion  de  Meckel  et  du  glosso-pharyn- 
den. 


Déreloppemenf. 


Développement. 

Ici  se  présente  la  question  de  la  formation  du  voile  du  palais 
par  deux  moitiés  latérales  qui  se  réuniraient  plus  lard  sur  la 
ligne  médiane  ;  mode  de  formation  en  faveur  duquel  militent 
les  casdebifidilé  et  delà  luette  et  de  ce  voile  ;bifidité,  qui  tan- 
tôt coïncide  avec  la  bifidité  de  la  voûte  palatine  et  de  la  lèvre, 
taulét  en  est  indépendante.  Chez  les  plus  jeunes  embryons  que 
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j'ai  eu  occasion  d'examiner,  je  n'ai  jamais  vu  le  voile  du  palais 
avec  cette  division  médiane. 

Usages. 

Le  voile  du  palais  est  une  soupape  coutracLile  qui  remplit  usages. 
des  usages  très  importants  relatifs  à  la  déglutition,  à  l'arti- 
culation des  sons  et  à  la  modulation  de  la  voix.  li  jouit  de  deux 
mouvements  :  l'élévalioa  et  l'abaissement.  L'élévaiion  porte 
sur  la  portion  musculeuse,  et  nullement  sur  la  portion  apo- 
névrolique  ;  elle  ne  peut  jamais  être  assez  considérable  pour 
que  le  voile  soit  renversé  de  bas  en  haut.  L'abaissement  peut    Occlusion  de 

^  l'islhme  : 

elre  porté  jusqu'à  l'occlusion  de  l'isthme  du  gosier  par  le  rap- 

"      ^  o  r  f       1°  Dans  l3  sens 

prochenient  du  voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue.  La  veiiicai; 
contraction  des  pharyngo-staphylins  ,  muscles  curvilignes  ,  ^"Dans^i^e sans 
peut  être  portée  jusqu'au  contact  des  piliers  postérieurs,  et 
par  conséquent  jusqu'à  l'occlusion  de  i'isihme,  suivant  le 
diamètre  transversal.  La  luette  jouit  de  mouvements  indé- 
pendants de  ceux  du  voile  du  palais.  Par  Sa  tension  de  son  apo- 
névrose ,  le  voile  du  palais  résiste  à  la  fois  et  à  l'élévation  et 
à  l'abaissement. 

AMYGDALES   OC    TONSILLES. 


On  donne  le  nom  d'amygdales  (  ct^vy^aXt) ,  amande)  ou  de 
tonsilles  à  un  groupe  de  follicules  muqueux  qui  occupent ,  de     suuation. 
chaque  côté,  l'inlervalle  des  piliers  du  voile  du  palais.  Leur 
existence  est  en  rapport  avec  la  nécessité  de  la  iubrifaction 
de  l'isthme  du  gosier,  au  moment  du  passage  du  bol  alimen- 
taire. Leur  forme  est  exactement  celle  d'une  amande  ;  leur    Forme. 
direction  est  oblique  en  bas  et  en  avant  ;  leur  volume  est  sujet 
à  une  foule  de  variétés  congéniales  ou  accidentelles.  Chez  cer-    Volume. 
tains  sujets ,  elles  existent  à  peine  ;  chez  d'aulres  ,  elles  rem- 
plissent l'excavation  amygdalienne  tout  entière,  et  proéminent 
plus  ou  moins  dans  l'isthme  du  gosier,  au  point  de  gêner  la 
déglutition  et  même  la  respiration. 
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L'amygdale  est  multiple  lorsque  les  follicules  se  sont  réunis 

en  plusieurs  petites  agglomérations  distinctes. 

Face  interne       S^  face  interne ,  Vibre ,  est  visible  chez  un  individu  dont  on 

abaisse  la  base  de  la  langue  felle  est  criblée  de  irons  sembla- 
Trous    dont  "  , 
elle  est  criblée,  bles  à  ceux  de  l'enveloppe  ligneuse  de  1  amande.  Ces  trous  , 

plus  ou  oioins  nombreux ,  plus  ou  moins  considérables ,  en  ont 
souvent  imposé  pour  des  ulcérations  syphilitiques.  Ces  trous 
conduisent  à  de  petites  cellules  dans  lesquelles  s'amasse  et  quel- 
quefois se  concrète  le  mucus,  qui  est  alors  rendu  sous  la  forme 
de  grumeaux  durs  et  fétides  ,  qu'on  a  souvent  pris  pour  des 
tubercules  pulmonaires. 

Sa  face  exteî'ne  est  recouverte  immédiatement  par  l'aponé- 

Rapporls  de  ,  .  /-.s 

la  face  exiernce  vrose  pharyngienne  (i),  et  mediaiement  par  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  Elle  répond  au  niveau  de  l'angle  de  la 
mâchoire  iaférieure.  Une  compression  exercée  derrière  cet 
angle  l'aiteint  directement ,  et  provoque  de  la  douleur  dans  le 
cas  d'inflammation  de  l'amygdale.  Un  rapport  important  est 
avecf'artere*ca^  celui  qu'elle  affecte  avec  la  carotide  interne,  mais  ce  rapport 
roti  e interne.  ^^^  ^^^^^  éloigné,  excepté  dans  les  cas  assez  fréquents  oii  cette 
artère  décrit  une  courbe  à  convexité  interne  qui  confine  à 
l'amygdale. 

En  avant,  l'amygdale  répond  au  pilier  antérieur  du  voile  du 
Rapports  :     palais  ,  et ,  par  conséquent ,  au  muscle  gîosso-staphylin  ;  en  ar- 
En  avant,     rière,  au  pilier  postérieur,  et ,  par  conséquent ,  au  muscle  pha- 
En arrière,     ryngo-siaphylin.  Elle  déborde  en  «dedans  le  pilier  antérieur, . 
mais  elle  est  débordée  par  le  pilier  postérieur ,  excepté  dans  lé 
cas  de  maladie, 
structure.         Structure.  Les  amygdales  établissent  le  passage  entre  les 
follicules  muqueux  et  les  glandes  :  elles  sont  constituées  par 
une  agglomération  de  follicules  qui  font  suite  aux  follicules  de  ' 
la  base  de  la  langue.  Ces  follicules  s'ouvrent  en  plus  ou  moins 

(1)  Celte  aponévrose  explique  pourquoi  le  développement  de  l'amygdale  se 
fait  en  dedans,  pourquoi  il  est  sans  exemple  qu'uu  abcès  de  Tamygdale  se  soit 
ouvert  à  l'exlérieur. 
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grand  nombre  dans  de  peliles  cellules  ou  lacunes  ,  lesquelles     ceiinies  do 
s'ouvrent  elles-mêmes  à  la  surface  inlcrne  de  l'amygdale  ,  par ''''""y*^'^*''''' 
les  irous  indiqués. 

La  membrane  muqueuse  revêt  la  surface  inlerne  de  l'amyg- 
dale, et  pénètre  par  les  trous  dans  les  cellules  qu'elle  tapisse,    vaisseaux. 

Les  artères  sont  volumineuses ,  eu  égard  à  la  petitesse  de    artères. 
l'organe.  Elles viennen!  delà  labiale,  de  la  phaiyngienne  in- 
férieure,  de  la  linguale  et  des  palatines  supérieure  ei  infé-    veines. 
rieure.  Les  veines  forment  autour  de  l'amygdale  un  plexus         vaisseaux 
tonsillaire,  dépendance  du  plexus  pharyngien.  Les  vaisseaux  'y™phs'''^"«s. 
lymphatiques  vont  se  rendie  dans  les  ganglions  qui  occupent 
l'angle  de  la  mâchoire;  d'oti  l'inflammation  ou  l'engorgement 
de  ces  ganglions  consécutivement  à  l'inflammation  ou  à  l'en-     Nerfs, 
gorgenient  de  l'amygdale  (1).  Les  nerfs  lingual  et  glosso-pha- 
ryngien  forment  en  dehors  des  tonsilles  un  plexus  ou  plutôt  un 
pinceau  très  remarquable  qui  leur  envoie  quelques  rameaux. 


DE    LA    LAKGUE. 


Situation. 


La  langue^  organe  principal  du  goût  et  de  l'articulation  des 
sons,  est  située  dans  la  cavité  buccale,  et ,  par  conséquent ,  à 
l'entrée  des  voies  digestives  5  derrière  les  lèvres  ,  organes  de  la 
préhension  chez  beaucoup  d'animaux,  et  derrière  les  dents, 
organes  de  la  mastication  ;  au-dessous  de  l'organe  de  l'odorat , 
qui  supplée  le  goûi-chez  les  animaux,  et  qui,  chez  tous,  est 
nécessaire  pour  !a  perception  des  saveurs. 

Organe  musculeux ,  libre  et  mobile  en  haut ,  en  avant  et  sur  fixiié.*^^^"^ 
les  côtés,  la  langue  est  maintenue  dans  sa  situation  1°  par  des 
ligaments  qui  la  fixent  à  l'os  hyoïde  ;  2°  par  des  muscles  qui  la 
fixent  activement  à  ce  même  os,  aux  apophyses  siyloïdes  et  à 
la  mâchoire  inférieure  :  en  sorte  qu'il  me  paraît  anatomique- 
ment  impossible  que  certains  individus  se  soient  donné  la  mort 
en  avalant  leur  langue  ,  comme  le  rapportent  certains  histo- 

(1)  Je  n'ai  jamais  vu  d'amygdalite  sans  un  engorgement  plus  ou  moins 
douloureux  du  ganglion  lymiibatique  qui  est  situé  immédiatement  au  dessous 
de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure. 
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riens.  Je  ne  saurais  croire  non  plus,  malgré  l'auloriLé  de 
J.-L.  Petit,  que  la  section  du  filet  de  la  langue  ait  pu  être  sui- 
vie de  la  déglutition  de  la  langue  chez  les  enfants. 

Volume.  Le  volume  de  la  langue  ,  variable  chez  les  différents  sujets , 

mais  toujours  proportionnel  à  la  courbe  que  décrit  la  mâchoire 
inférieure,  n'est  pas  assez  considérable  pour  remplir  complè- 
tement la  cavité  buccale  dans  le  rapprochement  des  mâchoires. 
Il  n'est  pas  bien  constaté  qu'une  langue  plus  volumineuse  que 
de  coutume  détermine  certains  vices  de  prononciation  :  tou- 
jours est-il  que  le  volume  naturel  de  la  langue  n'est  pas  indis- 
pensable pour  l'exercice  de  ses  fonctions  ;  car  elle  a  pu  les 
remplir  après  l'extirpaiion  d'une  bonne  partie  de  la  longueur 
et  de  la  largeur  de  cet  organe. 

Direction.  Direction.  Horizontale  dans  sa  partie  aniéri'  ure ,  la  langue 
forme  un  plan  incliné  en  arrière  pour  se  courber  brusque- 
ment sur  elle-même,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ,  de- 
venir verticale,  et  atteindre  l'os  hyoïde,  qui  en  constitue  en 
quelque  sorte  la  base  (1).  Cette  direction  ,  qui  s'applique  à  la 
langue  contenue  dans  la  cavité  buccale,  présente  quelque 
changement  lorsque  la  langue  est  hors  de  la  bouche.  Elle  est 
alors  horizontale,  l'hyoïde  étant  soulevé. 

ligure.  Figure.  Examinée  avant  toute  préparation  anatomique ,  la 

langue  a  la  forme  d'un  ovale  ,  dont  la  grosse  extrémité  serait 
en  arrière.  Cette  forme  est  déterminée  ,  et ,  pour  ainsi  dire, 
mesurée ,  par  la  courbe  parabolique  de  la  mâchoire  inférieure 
qui  la  circonscrit.  Détachée  des  parties  voisines,  la  langue 
représente  une  ellipse  dont  le  grand  diamètre  serait  antéro- 
postérieur.  Du  reste ,  parfaitement  symétrique ,  aplatie  de 
haut  en  bas,  étroite  et  mince  eu  avant ,  la  langue  va  s'épais- 
sissant  et  s'élargissant  d'avant  en  arrière  jusqu'au  niveau  de 
l'épiglotte,  et  va  ensuite  s'amincissant  à  mesure  qu'elle  appro- 
che de  l'os  hyoïde.  Sa  figure,  qui  est  devenue  elle-même  un 


(1)  Pour  bien  voir  la  direction  de  la  langue,  il  convient  de  l'étudier  sur  une 
coupe  verticale  médianet  faite  d'avant  en  arrière. 
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terme  do  comparaison,  ne  paraît  pas  nécessaire  pour  l'accom- 
plissement  de  celle  de  ses  fondions  qui  semblerait,  au  premier 
abord,  plus  intimement  liée  à  celle  forme ,  je  veux  parler  de 
l'articulation  des  sons. 

On  considère  à  la  langue  une  face  supérieure ,  une  face  in- 
férieure ,  deux  bords ,  une  base  et  un  sommet. 

Face  supérieure  ou  dorsale  de  la  langue.  Libre  dans  toute    Face  dorsale. 
son  étendue,  répondant  à  la  voûte  palatine,  elle  est  divisée  en 
deux  moitiés  latérales  par  un  sillon  médian  ,  que  les  maladies  siiion  médian. 
respectent  souvent.  Celte  face  supérieure  est  parsemée  d'une 
multitude  innombrable  d'éminences  qui  la  rendent  très-iné-    Deséminences 

^  perforeos       ou 

gale,  et  qu'il  importe  de  distinguer  tout  d'abord  en  deux  gianduies    lin- 
classes:  1°  en  celles  qui  sont  perforées,  ce  sont  des  grains 
glanduleux  ;  2°  en  celles  qui  sont  pleines  et  imperforées  ,  ce 
sont  les  papilles  (papilla,  mamelon). 
Les  e'minences  pe7'forees  ou  qlandules  linquales  .  impro-   Leséminences 

^      '  '^  i/  5         f         perforées       ne 

prement  classées  parmi  les  papilles,  et  connues  sous  des  noms  som  pas  des 
divers,  s'en  distinguent:  1°  par  les  ouvertures  circulaires, 
parfaitement  visibles  à  l'œil  nu ,  qu'elles  présentent  ;  2°  par 
leur  situation  (elles  occupent  toutes  la  base  de  la  langue)  ; 
3"  par  leur  forme  arrondie,  et  nullement  pédiculée;  h°  par  la 
disposition  de  la  muqueuse  à  leur  niveau ,  cette  membrane  ne 
faisant  point  corps  avec  ces  éminences  ,  mais  glissant  sur  elles 
sans  y  adhérer;  5°  par  la  dissection  ,  qui  démontre  de  la  ma- 
nière la  plus  manifeste  la  nature  glanduleuse  de  ces  émineoces 
dont  on  peut  exprimer  du  mucus. 

Du  reste,  ces  glandules  linguales  ne  sont  pas  des  follicules, 
mais  bien  des  grains  glanduleux,  analogues  aux  glandules 
labiales  et  buccales  :  elles  forment  une  saillie  en  V,  très  pro- 
noncée chez  quelques  sujets,  et  limitée  en  avant  par  le  V  des 
papilles  à  calice. 

Toutes  les  autres  éminences  de  la  langue  sont  des  papilles; 
nous  les  diviserons  en  deux  espèces,  les  grosses  et  les  petites. 

1°  Les  grosses  papilles  sont  les  papilles  à  calice.  Elles  sefoupapifiesà 
sont  disposées  suivant  deux  lignes  réunies  en  V  ouvert  en  avant.  *'^'"^®' 
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Le  nombre  de  ces  papilles  varie  de  seize  à  vingt  ;  quelques 
unes  sont  hors  de  rang.  Haller  les  a  vues  former  deux  rangées 
de  chaque  côté.  Leur  volume  est  également  variable,  mais 
plus  considérable  que  celui  de  toutes  les  autres  papilles.  Cha- 
que papille  cousliiue  un  cône  tronqué,  libre  par  sa  base  qui 
regarde  en  haut ,  adhérent  par  son  sommet  qui  regarde  en 
bas  Çpapillœ  truncatœ,  Haller;  papilles  houtonnées  ou  à 
tête,  Boyer).  Ces  papilles  sont  entourées  d'une  espèce  de  calice 
ou  de  rigole  circulaire  :  d'où  le  nom  de  papillœ  circumval- 
latœ,  papilles  caliciformes  (Cuvier.)Ce  calice  n'est  lui-même 
autre  chose  qu'une  papille  circulaireraent  disposée  (1). 
Trouborgne?  -^  l'angle  de  réunion  des  deux  branches  du  V  se  voit  un  trou 
horgne  qui  manque  souvent,  et  que  l'on  connaît  généralement 
sous  le  nom  de  foramen  cœcmn  de  Morgagni  (  lacune  de  la 
langue,  Ciiaussier).  Ce  foramen  cœcum,  auquel  plusieurs 
anatomistes  du  dernier  siècle  ont  fait  aboutir  de  prétendus 
conduits  salivaires,  qu'on  a  démontré  plus  tard  n'être  que  des 
veines;  ce  foramen,  dis-je,  que  les  modernes  considèrent 
généralement  comme  un  cul  de  sac  destiné  à  recevoir  le  pro- 
duit de  plusieurs  follicules,  ne  me  paraît  être  autre  chose  que 
la  cavité  d'un  calice  dont  la  papille  serait  peu  développée. 
Lorsque  la  papille  est  plus  développée  ou  le  calice  moins  pro- 
fond, on  dit  que  le  trou  borgne  manque. 

(l  )  Le  défaut  de  nomenclature  uniforme  dans  les  papilles  jette  la  plus  grande 
obscurité  dans  la  description. 

Je  ne  connais  pas  deux  auteurs  qui  s'entendent  à  cet  égard. 

M.  Boyer  appelle-  papilles  lenticulaires  les  glandules  linguales  ;  papilles 
boulonnées  ou  à  tête,  les  papilles  caliciformes;  papilles  coniques,  les  papilles 
géoéralement  connues  sous  ce  nom. 

Gavard,  papilles  muqueuses,  les  glandules;  papilles  fungiformes,  les  papilles 
caliciformes. 

M.  H.  Cloquet  paraît  avoir  confondu  les  gîandulesetles  papilles  caliciformes 
sous  le  nom  de  papilles  lenticulaires  ;  les  papilles  fungiformes  sont,  suivant  lui, 
irrégulièrement  disséminées  près  des  bords  et  la  pointe  de  la  langue.  La  déno- 
mination de  papilles  coniques  a  seule  la  même  acception  dans  tous  les  auteurs. 
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2°  Petites  papilles.  Elles  occupenl  lou!c  la  partie  do  la  face  peiiios  papilles. 
dorsale  de  la  langue  qui  est  au  devant  du  V  des  papilles  i\ 
calice,  et  présentent  un  grand  nombre  de  variétés.  Il  en  est  de 
coniques^  de  fih'fm^mes^  ù^arundinées  ou  terminées  en  aron-    ^•'""l"6s, 
des  ;  de  lenticulaires  ou  fungiformes,  lesquelles  sont  aplaties    Lenticulaires 
et  soutenues  par  un  pédicule  étroit; mais  les  papilles  coniques 
ou  filiformes  dominent  manifestement;  elles  seules  occupent  la 
partie  antérieure  et  la  pointe  de  la  langue,  tandis  que  les  autres 
variétés  de  papilles  sont  disséminées  dans  leurs  intervalles. 
Leur  direction  n'est  pas  verticale,  mais  bien  oblique  d'arrière  leurdirection 
en  avant  et  de  haut  en  bas  :  en  sorte  qu'un  frottement  léger,  vant  enlirrièreT 
exercé  sur  la  langue  d'arrière  en  avant,  les  redresse,  et  permet 
d'apprécier  leur  véritable  forme  et  leur  véritable  longueur.  Au 
reste,  celte  disposition  oblique  est  bien  plus  manifeste  encore 
chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

Les  papilles  coniques  sont  quelquefois  disposées  suivant  Aspect  fendillé 

,         ,  ni  r       ^  ^g  jg  langue. 

des  lignes  régulières  ou  irrégulières,  ce  qui  donne  à  la  langue 
un  aspect  fendillé.  Quelquefois  même  plusieurs  papilles  réunies 
forment  une  ligne  continue  dentelée  en  forme  de  crête. 

Du  reste,  la  forme  et  la  disposition  des  papilles  linguales 
présentent  beaucoup  de  variétés. 

La  face  inférieure  de  la  langue  n'est  libre  que  dans  son  /ace inférieure 

'  '  =■  ^  de  la  langue. 

tiers  antérieur.  C'est  par  les  deux  tiers  postérieurs  de  cette 
face  qu'arrivent  à  la  langue  les  muscles  qui  la  fixent  aux  par- 
ties voisines.  Nous  ne  devons  parler  ici  que  de  la  partie  libre. 
On  y  remarque,  1°  un  sillon  médian,  plus  prononcé  que  celui 
de  la  face  dorsale  :  à  la  partie  postérieure  de  ce  sillon,  se  voit 

un  repli  muqueux,  qu'on  appelle  le  û^ein  ou  le  filet  (frenu-      Filet  de  la 

«  M  langue. 

mm),  repli  qui  quelquefois  se  prolonge  jusqu'à  la  pointe  de  la 
langue  et  gène  les  mouvements  de  cet  organe,  soit  pour  la  suc- 
cion, soit  pour  l'articulation  des  sons,  d'où  la  petite  opération 
connue  sous  le  ïiomdi' opération  du  filet.  De  chaque  côté  de  ce 
sillon,  on  voit  les  veines  ranines  sur  lesquelles  les  anciens  pra- 
tiquaient la  phléboioraie,  et  la  saillie  anléro-postérieure  des 
muscles  linguaux. 
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ggjjg  Les  hords,  épais  en  arrière,  vont  en  diminuant  d'épaisseur  à 

mesure  qu'i.'s  appruclieni  du  sommet  de  la  langue.  Les  papilles 
se  prolongent  sur  la  moitié  supérieure  de  ces  bords  d'une  ma- 
nière régulière,  et  consiiiuent  des  séries  de  lignes  verticales 
et  parallèles. 

Base.  La  hase  réelle  de  la  langue  se  fixe  à  l'os  hyoi(!e  ;  la  base  appa- 

rente ,  qui  se  voit  à  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face 

p.epiisgiosso-  dorsale  de  l'organe,  présente  trois  replis  glosso-épiglottiques, 
epig  0  ique .    ^^^^  ^^  médian  est  beaucoup  plus  considérable  que  les  latéraux. 

Sommet.  Le  sommet  de  la  langue  répond  immédiatement  derrière  les 

incisives.  Le  sillon  médian  des  deux  faces  se  prolonge  sur  lui. 

Après  avoir  examiné  les  particularités  qu'offre  la  langue  à 

sa  surface  externe,  sans  le  secours  d'aucune  préparation  ana- 

tomique,  examinons  maintenant  sa  structure. 

Structure  de  la  langue. 

Boubie  point     La  langue  étant  à  la  fois  l'organe  d'un  sens  et  un  organe  de 

queîcei^estruc'-  locomolion,  c'est  SOUS  ce  double  point  de  vue  que  nous  avons  à 

envisagée!  ^^^^  examiner  sa  structure.  A  l'exemple  de  Haller(l),  nous  nous 

occuperons  ici  plus  spécialement  des  conditions  de  structure 

relatives  à  la  locomotion. 

1°  La  langue  est  un  organe  essentiellement  musculeux,  et 
sous  ce  rapport  je  ne  connais  quele  cœur  qui  puisselui  être  com- 
paré. Elle  a  pour  charpente,  1°  l'os  hyoïde  ;  2°  une  lame  car- 
tilagineuse médiane  ;  o°  le  derme  de  sa  membrane  papillaire. 

Charpente  de  la  langue. 

L'os  hyoïde      L'os  hvoïde,  déjà  décrit,  est  véritablement  l'os  de  la  langue  : 

est    l'os   de   la  -^  '       -^  '  ° 

langue.  d'où  le  nom  d  os  lingual  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  ana- 

tomistes.  Chez  l'homme,  il  ne  se  prolonge  pas  dans  l'épaisseur 
de  la  langue  par  une  apophyse  comme  chez  les  animaux  ,  mais 
il  lui  est  uni  par  une  membrane  fibreuse,  menihrane  hyo- 

(1)  3aller  a  traité  des  muscles  de  la  langue,  lib.  IX,  secU  II,  p.  421,  à  l'oc- 
casion de  l'organe  de  la  Tois  ;  et  de  la  membrane  papillaire,  lib,  XIII,  sect,  I, 
p,  99,  à  l'occasion  des  organes  des  sens. 
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glossienne,  qui  naît  de  la  lèvre  posiorieiire  du  corps  de  cet  os.        Memhrano 
El  comme,  d  une  uulre  part,  Ihyoïde  csi  lie  au  cartilage  ihy- 
roïde  par  des  ligaments,  il  en  résulte  que  tous  les  mouvements 
de  cet  os  sont  communiqués  à  la  fois  et  à  la  langue  et  au  larynx, 
entre  lesquels  il  est  placé. 

Du  milieu  de  cette  membrane  fibreuse  part  la  lame  carlila-  Lame  cani- 
gtneuse  médiane  de  la  langue,  découverte  par  M.  Jolandm.  diaue. 
Celte  lame,  bien  distincte  du  cartilage  décrit  par  Baur  chez  le 
chien  et  chez  le  loup  (1),  est  située  sur  la  ligne  médiane,  verti- 
calement dirigée,  et  donne  attache  par  ses  deux  faces  latérales 
à  des  fibres  musculaires  ;  son  bord  supérieur  atteint  en  s'amin- 
cissant  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  de  la  langue; 
son  bord  inférieur  se  voit  entre  les  génio-glosses,  où  il  est  tantôt 
libre  et  tantôt  recouvert  par  quelques  fibres  musculaires  qui 
s'entrecroisent  au  dessous  de  lui.  Épais  en  arrière,  il  s'amincit 
en  avant,  où  ses  fibres  laissent  entre  elles  des  intervalles,  à  la 
manière  de  la  cloison  des  .corps  caverneux. 

Je  considère  le  derme  de  la  membrane  papillaire  comme    Derme  de  la 

„  .  .      ,     ,       1  ,.  .       ^       .  1  ,        .    ,    membrane  pa- 

faisant  parue  de  la  charpente  linguale,  a  raison  de  sa  densité,  piiiaire. 
qui  est  telle,  que  le  scalpel  ne  l'entame  qu'avec  difficulté.  Le 
derme  lingual  est  d'ailleurs  l'aboutissant  d'un  très  grand  nom- 
bre de  fibres  musculaires. 

Mfiscles  de  la  langue. 

Ces  muscles  sont  intrinsèques  et  extrinsèques. 

Muscles  intrinsèques.  Les  anciens  regardaient  la  langue     Muscles  ïd- 
comnie  un  seul  muscle  dont  ils  ne  cherchaient  pas  à  démêler    '"^  ^^^^' 
la  structure  :  Columbus  considéra  le  premier  cet  organe  comme 
composé  de  deux  muscles  iuxta-posés.  Si  on  étudie  le  tissu  de    Étude  de  ces 

'  muscles      pour 

la  langue  à  l'aide  de  coupes  faites  dans  divers  sens,  on  voit  unecoupeveni- 

cale  faite  irans- 
versalement. 

(1)  Le  cartilage  décrit  par  Baur  est  un  cordon  flbreux,  subjacent  à  la  mu- 
queuse qui  occupe  la  ligne  médiane  de  la  face  inférieure  de  la  langue.  Il  s'étend 
de  la  pointe  de  la  langue,  où  il  est  très  prononcé,  jusqu'à  la  base,  où  11  se  ter- 
mine par  un  rapbé  celluleux. 

S.  15 
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qu'elle  esi  formée  de  fibres  musculaires  entrecroisées,  et  on 
serait  tenlé  de  dire  avec  les  anciens  que  son  tissu  est  inextri- 
cable. Parmi  les  diverses  coupes  de  la  langue,  je  crois  devoir 
appeler  l'attention  sur  une  section  verticale  faite  perpendicu- 
lairement à  son  axe,  c'est  à  dire  dans  le  sens  transversal.  Cetie 
coupe  présente  :  1°  au  centre,  un  tissu  musculaire  pâle,  sur 
lequel  on  distingue  des  fibres  verticales  et  des  fibres  transver- 
sales ,  lesquelles  forment  des  plans  successifs.  A  ces  fibres 
Tissu  adipeux  musculaires  est  interposée  une  graisse  molle  ,  tissu  adipeux 
lingual,  graisse  molle  qui  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on 
approche  de  la  base,  et  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche 
delà  pointe  de  la  langue,  où  celte  graisse  manque  entièrement. 
Autour  de  celle  partie  centrale  de  la  langue,  qu'on  peut  très 
Noyauiinguai.  bign  appeler  avec  M.  Baur  noyau  Hvgual^  se  voit  supérieure- 
ment une  couche  musculaire  très  mince,  latéralement  une  cou- 
che un  peu  plus  épaisse,  i)iférieurement  une  couche  bien  plus 
épaisse  encore  (^ç  fibres  rouges.  Ces  deux  dernières  couches 
appartiennent  aux  mqscles  extrinsèques. 
caîes"^1iméro-  ^^^  coupes  verticales  faites  transversalement  démon- 
posténeures.  trent  dans  la  langue  la  présence  de  fibres  verticales  et  de  fibres 
transverses.  Les  coupes  verticales  ante'ro-postérieures  dé- 
montrent parfaitement  l'existence  de  fibres  dirigées  suivant 
la  longueur  de  la  langue ,  ou  de  fibres  antéro-postérieures. 
Cette  même  coupe  fait  encore  parfaitement  ressortir  l'exi- 
stence des  fibres  verticales  déjà  démontrées  par  les  coupes 
précédenies. 

Ainsi,  à  l'aide  de  simples  coupes  on  démontre  l'existence 
dans  la  langue,  1°  de  fibres  longitudinales  dirigées  de  la  base 
au  sommet;  2°  de  fibres  verticales  dirigées  de  la  face  dorsale  à 
la  face  inférieure  ;  3°  de  fibres  transversales  dirigées  de  l'un  à 
l'autre  bord  de  la  langue, 
langue  °par^  d!-  I^'^utres  préparaiiçus  analomiques  confirmeront  ce  premier 
lllTamuZt  ^P^'Ç"-  ^'6«  fl"e  Malpighi  (1)  eût,  dans  un  mémoire  plein  d'in- 

gues. 

(1)  Il  n'est  pas  indifférent  de  rappeler  ici  que  c'est  par  la  langue  que  Mal-i 


ORGANES  DE  LA  DIGESTION.  lANGUE.        257 

térêt,  décril  avec  la  plus  grande  exaclitiide  et  figuré  la  dispo- 
sition des  trois  ordres  de  fii.ires  dans  la  langue  du  veau;  bien 
que  Sténon  eûl  conslalé   leur  existence   dans  la  langue  de 
l'homme,  que  Bidloo  eût  renchéri  encore  sur  ses  prédéces- 
seurs ;  bien  que  Massa  eût  conseillé,  pour  faciliier  celte  étude, 
de  soumettre  la  langue  à  l'ébulliiion  ou  à  un  commencement  de 
putréfaction,  cependant  la  plupart  des  anatomistes  modernes 
négligeaient  avec  Haller  ce  point  d'anatomie  de  texture,  lors- 
que MM.  Baur,  Gerdy  et  Blandin  ont  appelé  presque  en  même 
temps  l'aftention  sur  ce  sujet.  Or,  voici  ce  que  l'étude  de  la    Étude  de  la 
langue  du  bœuf,  de  celle  du  mouton  et  de  celle  de  l'homme,  à^yacociion?'^^ 
soumises  à  la  coction,  m'a  démontré  : 
r  Sous  la  membrane  papiilaire  ,  dont  j'ai  déjà  mentionné  la    couche  lon- 

-,        .    r  ...  ,       ,     fi,  giiudinale  supé- 

densîie  presque  cartilagineuse,  est  une  couche  de  fibres  mus-  rieure. 
culaires  dirigées  d'avant  en  arrière.  Ces  fibres,  qui  paraissent 
naître  successivement  de  la  membrane  papiilaire,  forment  une 
couche  plus  épaisse  en  avant ,  où  elles  sont  ramassées  sur  un 
petit  espace  et  d'une  couleur  rouge,  qu'en  arrière,  où  elles  sont 
disséminées  et  pâles.  Chez  le  bœuf,  elles  traversent  la  sub- 
stance glanduliforme  jaunâtre  qui  occupe  la  base  de  la  lan- 
gue. C'est  cette  couche  mince,  décrite  par  Malpighi,  qu'on  a 
appelée  tnuscle  lingual  superficiel  ou  supérieur. 

2°  Sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  entre  les  muscles  génio-    couche  lon^. 

gitudinale  infe« 

glosse  et  hyo-giosse ,  on  voit  un  faisceau  longitudinal  antéro- "eure. 
postérieur,  étendu  de'  la  base  à  la  pointe  de  la  langue.  C'est  cet 
épais  faisceau  qui  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Douglas 
sous  le  nom  de  muscle  linguali  On  pourrait  l'appeler  lingual 
inférieur. 
Le  lingual  des  auteurs  est  un  petit  faisceau  musculaire   Muscieiinguai 

des  auteurs . 
couché  le  long  delà  face  inférieure  de  la  langue,  entre  le 

stylo-glosse  et  l'hyo-glosse.  Il  naît  en  arrière  très  distincte- 
ment de  l'os  hyoïde  ,  se  dirige  d'arrière  en  avant  et  s'entre- 

pighi  commença  cette  série  de  recherches  sur  la  structure  des  organes  qui  doit 
faire  regarder  cet  anatomiste  CQitime  le  créateur  de  l'aBatomie  de  texture. 
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croise  avec  les  fibres  charnues  transversales  du  slylo-glo«se  et 
du  génio-giosse ,  puis  redevient  libre  antérieiiienient  et  se  ter- 
mine à  la  pointe  de  la  langue,  en  s'unissant  aux  fibres  antéro- 
postérieures  du  stylo-glosse.  Le  faisceaulingual  raccourcit  la 
langue  et  abaisse  sa  pointe. 
couchesiaié-     3°  Laiéralement,  on  trouve  deux  couches  de  fibres  obliques, 

raies  :  '  '        ' 

très  ténues,  croisées  en  sautoir.  La  couche  superficielle  est 
formée  de  fibres  dirigées  d'arrière  en  avani  et  de  haut  en  bas  ; 

1°  Obliques,  la  couche  profonde,  de  fibres  obliques  dirigées  d'arrière  en 
avant  et  de  bas  en  haut.  Ces  doux  couches  ne  sont  visibles  que 
du  côté  de  la  base.  Elles  sont  plus  faciles  à  démontrer  chez  le 

a'-Longitudi- bœuf  que  chez  l'homme.  Latéralement  encore,  on  trouve  des 

nales.  ,  ,  .  .  . 

fibres  antero-posterieu!  es  qui  se  continuent  et  avec  le  stylo- 
glosse  et  avec  le  glosso-staphylin. 
Fibres  verti-     U"  Enfin  la  dissection  du  noyau  lingual  d'une  langue  bouillie 

versaies       du  permet  d'isoler  de  la  manière  la  plus  manifeste  les  fibres  ver- 
noyau  lingual.     .  j  '.X-  j         ,       j. 
ticales  et  transversales  que  nous  avons  déjà  vues  dans  les  di-^ 

verses  coupes  de  la  langue.  Les  fibres  transversales  présentent 

une  légère  concavité  supérieure;  les  fibres  verticales  vont  un 

peu  en  convergeant  de  haut  en  bas. 

Dans  l'épaisseur  du  noyau  lingual,  on  trouve  près  de  la 
base  une  graisse  molle ,  liquide ,  interposée  aux  fibres  char- 
nues. 

Muscles  extrinsèques.  Les  muscles  extrinsèques  sont  au 
nombre  de  trois  paires  :  le  stylo-glosse,  l'hyo-glosse  et  le  génio- 
glosse. 

Stylo-glosse. 

Situation.  Petit  musclc  grêle,  cylindroïde  en  haut,  mince,  triangulaire. 

Figure.         divisé  OU  dcux  faisceaux  inférieurement.  Il  naît  de  l'apophyse 
Aiiache  siy-  styloïdc  par  des  fibres  aponévrotiques  qui  embrassent  la  moi- 
tié inférieure  de  cette  apophyse;  quelques  unes  viennent  en- 
Direction,      core  de  l'aponévrose  siylo-maxiilaire.  At:x  fibres  aponévroti- 
ques succèdent  les  fibres  charnues,  qui  consiiiuenl  un  faisceau 
arrondi,  lequel  se  porte  en  bas,  en  dedans  et  en  avant.  Parvenu 
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au  bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  anléricnr  du  voile     Division   du 

du  palais,  ce  faisceau  s  aplatit,  s  épanouit,  devictii  liiangu- ponious. 

laire,  et  se  divise  en  deux  portions  :  l'une  externe,  qui  longe 

le  bord  correspondant  de  la  langue ,  et  se  porte  de  la  base  à  la 

pointe;  l'autre  interne,  qui  passe  entre  les  deux  portions  de    insertion  lia - 

riiyo-glosse,  devient  transversale,  et  va  se  confondre  avec  les  ^"'  ^' 

fibres  transversales  de  la  langue. 

Rapports.  En  dehors,  il  répond  à  la  glande  parotide,  au    Rapports, 
muscle  ptérygoïdien  interne,  à  la  glande  sublinguale,  au  nerf 
lingual  et  à  la  muqueuse  de  la  langue. 

En  dedans,  il  a  des  rapports  avec  le  ligament  stylo-hyoïdien.    Action. 
l'amygdale ,  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  et  le  muscle 
hyo-glosse. 

Action.  Le  stylo-glosse  porte  le  bord  correspondant  de  la 
langue  ,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière ,  en  haut  et 
de  son  côté.  Lorsque  les  deux  stylo-glosses  agissent  concur- 
remment, la  langue  est  élargie  et  portée  en  haut  et  en  ar- 
rière. Il  concourt  donc  au  mouvement  de  rétrocession  de  la 
langue. 

Hyo-glosse. 
Mince,  quadrilatère,  ce  muscle  s'insère  à  Tos  hyoïde  par    Attaches   au 

corps    et    aux 

deux  origines  bien  distinctes  :  1    1  une  au  corps  de  1  os,  dans  grandes  corne  s 

.    -  de  l'os  hyoïde. 

la  partie  qui  avoisine  les  grandes  cornes  ;  2  1  autre  aux  gran- 
des cornes  dans  toute  la  longueur  de  leur  bord  antérieur,  y 
compris  le  sommet.  De  cette  double  origine,  les  fibres  char- 
nues se  portent  parallèlement  en  haut  et  constituent  un  muscle      Attache  lin- 

,.,,,.  .  guale. 

quadrilatère  qui  va  s  élargissant  un  peu  pour  se  terminer  sur 

les  côtés  de  la  langue,  entre  le  stylo-glosse  et  le  lingual.  On 

suit  manifestement  la  continuité  de  ce  muscle  avec  les  faisceaux 

verticaux  de  la  langue. 

La  direction  de  ce  muscle  n'est  pas  la  même  dans  toutes  les    Direction  va- 
riable suivant!  a 
positions  delà  langue.  Vertical,  lorsque  l'organe  est  contenu  posinon  de  la 

dans  la  cavité  buccale,  il  devient  oblique  d'arrière  en  avant 

lorsque  la  langue  est  portée  en  avant. 
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L'hyo-glosse  esl  presque  toujours  divisé  en  deux  portions 
Sa  division  en  qui  correspondent  à  sa  double  origine,  et  qui  sont  séparées  en 

deux     portions  ,        ,  .      i>  •  .  -   • 

disUnctes:        bas  par  une  ligne  celluieuse,  en  haut  par  le  faisceau  postérieur 

du  stylo-glosse.  Albinus  les  a  décrites  comme  deux  muscles 

distÎDCis,  sous  les  noms  de  hasio-ghsse,  portion  qui  naît  du 

lebasio-giosse.  corps,  et  de  ce'raio-glosse,  porllon  qui  naît  de  la  grande  corne 

lecérato-glosse  de  l'os  liyoïde.  Il  adnieiiait  sous  le  nom  de  chondro-glosse  une 

troisième  portion  constituée  par  quelques  fibres  musculaires 

qui  naissent  de  la  petite  corne.  Hailer,  qui  fait  de  cette  dernière 

portion  un  muscle  particulier,  dit  qu'il  l'a  toujours  trouvée. 

Rapports.  Rapports.  En  dehors,  il  répond  au  stylo-glosse,  au  mylo- 

hyoïdien,  au  digastrique,  à  la  glande  sublinguale,  aux  nerfs 

grand  hypo-glosse  et  lingual. 

En  dedans,  il  répond  à  l'artère  linguale,  qui  ne  passe  jamais, 
comme  on  l'a  avancé ,  entre  les  deux  portions  de  ce  muscle: 
il  répond  encore  au  génio-glosse  et  au  constricteur  moyen. 
Action.  Action.  Il  déprime  le  bord  correspondant  de  la  langue,  et  le 

rapproche  de  l'os  hyoïde.  Lorsque  la  langue  a  été  portée  en 
avant,  hors  de  la  bouche,  il  concourt  à  la  porter  en  arrière. 
Lorsque  les  deux  muscles  se  contractent,  la  langue  esl  dépri- 
mée et  resserrée  dans  son  diamètre  transversal. 

Génio-glosse. 

C'est  le  plus  considérable  des  muscles  extrinsèques  de  la 

langue;  il  est  épais,  triangulaire  et  comme  rayonné. 

Attaches  gé-     Ses  fibres  naissent  des  tubercules  géniens  supérieurs  par  une 

sorte  de  houppe  tendineuse,  à  laquelle  succèdent  immédiate- 

irrartiation  des  ment  les  fibres  charnues.  De  ce  point  comme  d'un  centre,  les 

fibres. 

fibres  charnues  vont  en  s  irradiant  d  avant  en  arrière  dans 
diverses  directions. 
Attaches:  1°  Les  postérieures  atteignent  l'os  hyoïde,  soit  directement, 

soit  par  l'intermède  d'une  membrane  fibreuse.  Ces  fibres  con- 
1» Hyoïdiennes,  stituent  les  génio-hyoïdietis  supérieurs  de  Ferrein. 

2"   Pharyn-      2°  Celles  qui  soni  plus  antérieures  viennent  se  terminer  en 
giennes,  s'épanouissaiit  sur  les  côtés  du  pharynx,  remplissent  tout  l'in- 
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tervalle  qui  sépare  l'os  hyoïde  du  muscle  siylo-glosse,  cl  recou- 
vrent immédialemeiu  la  portion  correspondante  du  pharynx, 
ou  plutôt  de  l'excavation  aniygdalienne.  Ces  fibres,  qui  existent 
bien  manifestement  (car  je  les  avais  notées  avant  d'avoir  con- 
naissance qu'elles  eussent  été  indiquées),  constituent  lesge'nio- 
-pharyngiens  de  Winslow. 

S»  Les  faisceaux  du  génio-glosse,  qui  sont  antérieurs  aux  3»LiDgaaie3. 
précédents,  sont  en  totalité  destinés  à  la  langue,  et  mesurent 
toute  la  longueur  de  cet  organe.  Les  fibres  antérieures ,  qui 
sont  les  plus  courtes,  parvenues  à  la  face  inférieure  de  la  langue, 
s'infléchissent  d'arrière  en  avant,  pour  se  terminer  vers  la  pointe 
de  l'organe.  Toutes  les  autres  fibres  se  portent  perpendiculai- 
rement en  haut,  et  se  renversent  un  peu  en  dehors,  pour  se 
terminer  à  la  membrane  papillaire,  sur  les  côlés  de  la  ligne 
médiane. 

Rapports.  En  dedans,  il  répond  à  son  congénère,  dont  il  est    Rapports  : 
séparé  par  un  tissu  cellulaire  assez  souvent  adipeux.  Ces  deux    En  dedans, 
muscles,  parfaitement  distincts  et  séparables  jusqu'à  leur  péné- 
tration dans  l'épaisseur  de  la  langue,  ne  peuvent  plus   l'être 
après  cette  pénétration. 

En  dehors ,  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  aux  mus-    eq dehors, 
clés  mylo-hyoïdien,  hyo-glosse,  slylo-glosse,  lingual ,  et  à  la 
glande  sublinguale.  Le  nerf  grand  hypo-glosse  traverse  ce 
muscle  entre  sa  portion  génio-pharyngienne  et  sa  portion 
linguale. 

Son  hord  inférieur  répond  au  muscle  génio-hyoïdien,  dont 
il  est  séparé  par  une  couche  celluleuse  très  déliée. 

Son  hord  supérieur  est  subjacent  à  la  muqueuse  buccale 
qu'il  soulève  de  chaque  côté  du  filet. 

Action.  Par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  élève  et  porte  en  avant  Action, 
l'os  hyoïde  ;  par  ses  fibres  pharyngiennes,  il  porte  en  avant  le 
pharynx  dont  il  comprime  les  côtés;  par  ses  fibres  linguales 
postérieures,  non  moins  que  par  ses  fibres  hyoïdiennes,  il  porte 
la  base  de  la  langue,  et  par  conséquent  la  langue  tout  entière,  en 
avant.  C'est  à  ce  muscle  qu'est  due  la  faculté  que  nous  avons  de 
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Lemêmemus-  porter  la  langue  hors  de  la  bouche.  Par  ses  fibres  antérieures 

de  porte  la  lan-  ,     , 

gue  hors  de  la  OU  réfléchies ,  la  langue  ,  préalablement  soriie  de  la  bouche, 

bouchi-    el    l'y  ,       '  .    ,  ,  .,,,., 

faitrenirer.  est  ramenée  dans  cette  cavité  ;  enfin,  par  ses  fibres  linguales 
moyennes,  la  face  supérieure  de  la  langue  est  creusée  en  gout- 
tière :  quand  un  seul  muscle  se  contracte,  la  langue  peut  être 
projetée  du  côté  opposé. 

Tels  sont,  avec  le  glosso-slaphylin  déjà  décrit,  les  muscles 
extrinsèques  de  la  langue,  auxquels  je  n'ajouterai  ni  le  mylo- 
glosse  des  anciens,  encore  décrit  par  Heisier,  Winslow  et  tout 
récemment  par  M.  Bourgery,mais  qui  paraît  n'être  autre  chose 
que  la  partie  du  constricteur  supérieur  qui  s'insère  à  la  ligne 
niyloïdienne,  ni  le  glossso-épiglottique  très  développé  chez  les 
animaux,  décrit  par  Albinus  chez  l'homme,  et  même  regardé 
par  lui  comme  une  dépendance  du  génio-glosse.  Quelque  soin 
que  j'aie  mis  à  la  recherche  de  ces  muscles,  je  n'ai  jamais  pu 
les  rencontrer. 

FaisseauXf  nerfs  et  tissu  cellulaire. 

La  langue  reçoit  des  vaisseaux  artériels,  émet  des  vaisseaux 
veineux  et  lymphatiques,  et  reçoit  des  nerfs. 

Artères,  Les  artères  sont  les  linguales,  si  volumineuses  eu  égard  à 

la  petitesse  de  l'organe,  les  palatines  et  les  pharyngiennes  in- 
férieures. 

Veines.  Les  veines  sont  de  deux  ordres,  comme  aux  membres  et  pour 

la  même  raison  (1)  :  les  unes  superficielles,  qui  marchent  indé- 
pendamment des  artères;  et  les  autres  profondes,  qui  suivent 
la  direction  de  cet  ordre  de  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
profonds  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  extrêmement  volumineux  ;  ils  viennent  de 

(1  )  On  conçoit,  en  effet,  que  pendant  la  contraction  des  muscles  de  la  langue, 
nécessaire  pour  l'arliculation  des  sons  et  l'exercice  des  autres  fonctions  loco- 
motrices de  la  langue,  la  circulation  veineuse  profonde  de  cet  organe  doive  être 
empêchée  ;  d'où  la  circulation  veinense  superflcielle  ou  supplémentaire. 
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quatre  sources.  Ce  sont  :  1"  la  neuvième  paire  ou  nerf  grand 
liypo-glosse  ;  2°  le  nerf  lingual,  branche  de  la  cinquième  puire; 
3°  le  nerf  glosso-pliaryngien,  parlie  do  la  huilième  (1);  h°  uu 
rameau  très  remarquable  du  nerf  laryngé  supérieur.  Nous  ver- 
rons plus  lard  que  le  nerf  grand  hypo-glosse  est  exclusivement 
destiné  aux  muscles  propres  de  la  langue  ;  que  le  nerf  lingual, 
le  nerf  glosso-pharyngien  et  le  rameau  du  laryngé  supérieur, 
sont  exclusivement  destinés  à  la  membrane,  si  riche  en  papilles, 
qui  revêt  la  face  supérieure  de  la  langue;  que  le  uerf  lingual  ap- 
partient à  toute  la  portion  de  la  membrane  papillaire  qui  est 
au  devant  du  V  lingual,  et  les  deux  autres  à  toute  la  poriion  de 
la  muqueuse  qui  est  en  arrière  du  V  lingual. 

Le  imw  ee//M/a2Ve  de  la  langue  est  en  partie  séreux,  en  par- 
tie graisseux  ;  le  séreux  occupe  surtout  la  partie  antérieure,  le 
graisseux  la  parlie  postérieure  (2). 

Membrane  légumentaire  el  glandules. 

La  membrane  tégumentaire  de  la  langue  est  !a  continua-  la^anie^papli- 
tion  de  la  muqueuse  de  la  bouche.  Mince  et  peu  adhérente  lf'^^,f„®  '*  """ 
dans  toute  la  partie  non  papillaire,  elle  devient  très  dense  et  très 
adhérente  dans  toute  la  partie  qui  est  couverte  de  papilles.  Je  fe- 
rai remarquer  l'épaisseur  de  l'épiderme  qui  revêt  la  face  supé- 

(1)  J'ai  vu  récemment  cliez  un  sujet  une  branche  considérable  du  nerf  facial, 
qui  se  rendait  à  la  langue,  dette  branche  naissait  du  nerf  faciul  à  sa  sortie  de 
l'orifice  stylo-mastoïdien ,  croisait  obliquement  la  partie  antérieure  de  l'apo- 
physe styloïde,  à  laquelle  il  était  accolé,  se  portait  au  devant  du  muscle  stylo- 
pharyngien,  en  dehors  de  l'amygdale,  parallèlement  au  nerf  glosso-pharyngien 
qui  était  en  arrière,  communiquait  par  plusieurs  arcades  avec  ce  dernier  nerf, 
et,  arrivé  à  la  base  de  îa  langue,  se  divisait  en  deux  branches  :  l'une  qui  longeait 
le  bord  de  la  langue,  l'autre  qui  s'anastomosait  par  anse  avec  le  glosso-pharyn- 
gien. De  ces  deux  branches  partaient  des  filets  qui  se.  distribuaient  à  la  couche 
musculaire  subjacente  à  la  membrane  papillaire. 

La  même  disposition  n'avait  pas  Heu  de  l'autre  côté. 

(2)  L'observation  m'a  démontré  que  l'intumescence  si  considérable  delà 
langue ,  qui  acquiert  quelquefois  un  voliune  monstrueux,  n'est  autre  chose 
qu'un  œdème  lingual  ;  cw,  l'œdème  atteste  la  présence  du  tissu  cellulaire 
séreux. 
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rieure  de  la  langue,  et  qui  fournil  à  chaque  papille  une  enveloppe 
ou  éiui  qui  se  moule  exactement  sur  elle.  En  examinant ,  à 
•l'aide  du  microscope  simple,  la  couche  adhérente  qui  enduit 
la  languedans  les  maladies  J'ai  vu  que  cette  couche  était  formée 
par  de  petits  cornets  emboîtés  à  la  manière  des  cornets  d'ou- 
bliés. 
Gianduies lin-  Les  bords  de  la  langue  sont  logés  par  des  glandules  qui  font 
suite  à  la  glande  sublinguale  et  qui  s'ouvrent  par  de  petiis  con- 
duits excréteurs  à  la  paroi  inférieure  de  la  bouche. 

Développement. 

La  langue  s'aperçoit  chez  les  plus  jeunes  embryons.  Son  dé- 
veloppement précoce  est  en  rapport  avec  ses  usages;  car  elle 
est  un  agent  essentiel  de  la  succion,  et,  par  conséquent,  elle 
entre   en  exercice    immédiatement  après^  la    naissance.  La 
Elle  n'est  pas  langue  n'est  pas  double  ou  bifide  dans  le  principe;  chez  les 

bifide  chez  l'em-         o  F  ^  i  f    ^^ 

bryon.  plus  jeiines  embryons  elle  se  présente  sous  l'aspect  d  un  tuber- 

cule unique. 

Usages  de  la  langue, 

La  langue  est     La  langue  remplit  deux  usages  bien  distincts  :  1°  elle  est  l'or- 

un    organe    de  ^  i  .        t»t  i 

locomotion.       gauc  du  gout  ;  2  elle  est  un  organe  de  locomotion. Nous  ne  de- 
vons l'envisager  ici  que  sous  le  second  point  de  vue. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  relatifs  à  la  préhension 
des  aliments,  à  la  succion,  à  la  mastication,  à  la  gustation,  à  la 
déglutition,  à  l'articulation  des  sons  et  au  jeu  des  instruments 
à  vent. 

Pour  répondre  à  un  aussi  grand  nombre  d'usages,  la  lan- 
gue est  organisée  de  manière  à  exercer  toute  espèce  de  mou- 
vements. 

Ces  mouvements  peuvent  être  divisés  en  extrinsèques  et  en 
intrinsèques.  . 
Mouvemenis     Dans  les  mouvements  extrinsèques  ou  de  totalité,  la  langue 

strinsèques  ou 

totalité.  exécute  des  mouvements  dont  on  aura  une  idée  exacte  par 
l'action  isolée  ou  combinée  de  ses  muscles  extrinsèques. 
Ainsi  la  langue  est  portée  hors  de  la  bouche,  retirée  dans  la 
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cavité  buccale,  inclinée  à  droite  ou  à  gauche,  dirigée  en  haut, 
en  bas,  et  dans  toutes  les  positions  intermédiaires. 
Quant  à  ses  mouvemenis  inirinsèques,  la  langue  se  raccoiir-      Mouvcmcnis 

intrinsèques. 

cit  transversalement  par  les  fibres  transversales,  se  raccour- 
cit d'avant  en  arrière  par  les  fibres  aniéro  -posiérieures,  se 
raccourcit  verticalement,  se  creuse  en  goiiilière  par  les  fibres 
perpendiculaires  ,  porte  sa  pointe  en  haut  par  les  fibres  lon- 
gitudinales supérieures,  en  bas  par  les  fibres  longitudinales  in- 
férieures. 
De  tous  ces  usages  ,  celui  qui  exige  les  mouvenients  les     Les  mouve- 

,  .  /       I  1  '    ■       ,    1         1  -1  >     ,        T    •        •  ments  relatifs  à 

plus  varies,  les  plus  précis  et  les  puis  rapides,  cest  celui  qui  l'articulation  des 
est  relatif  à  l'articulation  des  sons  ,  dont  la  langue  estuu  des  rouufpi'iés!^'^^^^ 
agents  principaux. 

Par  cet  usage,  qui  n'est  nullement  le  résultat  d'une  confor- 
mation spéciale,  la  langue  s'associe  à  l'intelligence,  dont  elle    Les  animaux 

j      .      ,  ,  .      .  .      .  ^      inn  ..  n  1'  peuvent arlicu- 

devientun  des  principaux  instruments,  hile  est  !  organe  dex-  fer  des   sons; 

,,,,.,     1      ,  '       /n  l'homme      seul 

pression  le  plus  habituel  de  la  pensée.  Cet  usage  est  propre  parie. 
à  l'homme,  et  les  philosophes  ont  judicieusement  remarqué 
que  l'articulation  des  sons  n'était  nullement  le  résultat  de  la 
forme  et  de  la  structure  de  la  langue  humaine,  puisqu'on  par- 
vient à  faire  articuler  très  distinctement  des  sons  au  perroquet 
et  à  plusieurs  autres  oiseaux  dont  la  langue  diffère  essentiel- 
lement de  la  nôtre  par  sa  conformation  extérieure  et  intérieure, 
et  que,  si  à  force  d'art  on  pouvait  arriver  à  faire  proférer  à  l'a- 
nimal des  sons  articulés,  l'homme  seul  avait  la  faculté  de  par- 
ler, parce  que  l'homme  seul  était  intelligent. 

DES    GLANDES    SALIVAIRESo 

Indépendamment  des  glandules  labiales  ,  buccales  etpala-    „.     .  , 
tines  qui  tapissent  la  cavité  de  la  bouche,  glandules  confoii-  des  glandes  saii- 

^  ^  '    o  vaires. 

dues  par  la  plupart  des  anatomistes  avec  les  follicules  ou 
cryptes  mucipares,  il  existe  autour  de  cette  cavité  un  appareil 
glanduleux  particulier  qui  constitue  une  sorte  de  chaîne  ou  de 
collier  symétriquement  étendu  le  long  des  branches  et  du  corps 
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delà  mâchoire  inférieure.  Cette  chaîne (1)  présente  des  inter- 
ruptlonspour  constituer  six  masses  glanduleuses,  Irois  de  cha- 
que côlé,  lesquelles,  eu  égard  a  leur  siiuaiion  ,  ont  reçu  les 
nom&de  glvindesparotides, glsAides  sous-maxillaires  elgiixades 
sublinguales. 

De  la  glande  parotide. 

Situation.  Ainsi  nommée  à  cause  de  sa  situation  au  dessous  et  en  avant 
du  conduit  auditif  externe,  la  glande  parotide  (Trctpct,  auprès 
de  ;  »f,  6IT0Ç,  oreille)  remplit  une  excavation  {excavation  pa- 
rotidienne),  bornée  en  avant  par  le  bord  postérieur  de  la  bran- 
che de  la  niâchoiie,  en  arrière  par  le  conduit  auditif  externe 
el  par  l'apophyse  mastoïde,  en  haut  par  l'arcade  zygomatique, 
en  bas  par  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  en  dedans  par  l'a-, 
pophyse  styloïde  et  par  les  muscles  qui  en  partent.  Celte  glande 
a  donné  son  nom  à  la  région  qu'elle  occupe  (2). 

Volume.  Elle  surpasse  en  volume  les  autres  glandes  salivaires  ;  elle 

l'emporte  même  à  elle  seule  sur  toutes  les  autres  glandes  sali- 
vaires réunies. 

Forme.  Sa /brme  est  inégulière  Cl  déiemiinée,  à  la  manière  d'une 

cire  molle,  par  celle  des  parties  environnantes  sur  les  anfrac- 
tuosilés  desquelles  la  glande  se  serait  moulée.  Large  dans  sa 


(1)  La  continuité  de  cette  gaîne  glanduleuse,  admise  par  quelques  anato- 
mistes,  n'est  qu'apparente.  La  glande  maxillaire  est  toujours  séparée  de  Ui 
glande  parotide  par  une  cloison  fibreuse, 

(2)  Quelquefois  la  glande  parotide  fait  sous  la  peau  une  saillie  considérable 
et  semble  placée  tout  entière  en  dehors  de  l'excavation  parolidienne  :  elle  se 
présente  alors  sous  Faspect  d'une  tumeur  molle,  offrant  au  tact  une  disposition 
granuleuse,  tumeur  qui  soulève  la  peau  au  devant,  au  dessous  et  en  arrière  du. 
conduit  auditif.  Un  malade,  dont  les  deux  moitiés  de  la  mâchoire  inférieuret 
étaient  réunies  à  angle  1res  aigu,  présentait  cette  disposition  au  plus  haut  degré. 
Aupremier  abord,  on  aurait  pu  croire  à  une  tumeur  morbide,  à  un  engorgementi 
glanduleux.  CeUe  disposition  devrait  favoriser  l'extirpation  ou  plutôt  l'énucléa-  • 
tion  de  la  glande  parotide,  dans  le  cas  de  dégénérc^tiou  caucéreuse  de  cette i 
glande» 
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portion  superficielle,  elle  se  rétrécit  brusquement  au  moment 
cil  elle  s'enfonce  derrière  la  branche  de  la  mâchoire. 

Pour  avoir  une  bonne  idée  du  volume  el  de  la  forme  de 
cette  glande,  il  faut  la  retirer  tout  entière  de  l'espèce  de 
moule  anfraclueux  dans  lequel  elle  est  logée.  On  l'a  comparée 
à  une  pyramide  dont  la  base  serait  en  dehors  et  le  sommet  en 
dedans. 

Rapports.  Par  sa  face  externe  ou  base,  qui  est  large,  oblon-     Rapports  : 
gue  dans  le  sens  vertical,   irrégulièrement  quadrilatère  et  g^^g^Jl^g^^^^^^f 
comme  découpée  dans  sa  circonférence,  elle  répond  à  la  peau,  '*"*^^» 
dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  parotidienne  et  par  le 
risorius  de  Santorini,  lorsqu'il  existe  (1). 

Sa  face  antérieure  est  comme  creusée  en  gouttière  ,  pour      '^^.  sa  face 

'  o  7  X-  antérieure     ou 

embrasser  le  bord  postérieur  de  la  branche  de  l'os  maxillaire,  maxillaire. 
Une  synoviale  ou  un  tissu  cellulaire  membraneux  qui  en  lient 
place  favorise  le  glissement  de  l'os  sur  cette  glande.  Cette  face 
répond  en  outre  au  muscle  ptérygoïdien  interne,  au  ligament 
stylo-maxillaire,  au  masséter ,  sur  la  face  externe  duquel  la  pa- 
rotide se  prolonge  plus  ou  moins,  suivant  les  sujets ,  et  dont 
elle  est  séparée  en  avant  par  les  rameaux  du  nerf  facial,  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  et  par  l'artère  transversale  de  la  face  (2). 
L'artère  auriculaire  postérieure  traverse  la  partie  inférieure  de 
cette  glande. 

(t)  Chez  une  femme  qui  m'a  servi  à  la  préparation  de  la  glande  parotide,  le 
risorius  naissait  de  la  ligne  courbe  demi-circulaire  supérieure  de  l'occipital  par 
deux  faisceaux  distincts  qui  se  portaient  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  se 
réunissaient  au  niveau  du  sommet  de  l'apophyse  mastoïde ,  se  dirigeaient  en- 
suite en  se  réfléchissant  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  et  s'épanouissaient 
sur  la  parotide.  Quelques  unes  de  ces  fibres  se  portaient  à  la  commissure  des 
lèvres;  le  plus  grand  nombre  se  perdait  dans  l'aponévrose  parotidienne. 

(2)  Je  signalerai  ici  les  adhérences  intimes  qui  existent  entre  la  parotide  et 
la  portion  du  muscle  masséter  qu'elle  recouvre.Ces  adhérences  ont  lieu  par  un 
grand  nombre  de  languettes  fibreuses,  qui,  partant  des  portions  tendineuses  du 
muscle,  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire,  quelquefois  fibreux,  qui  recouvre  la 
face  profonde  de  cette  glande.  Les  mêmes  adhérences  ont  lieu  entre  la  parotide 
et  les  fibres  tendineuses  dy  muscle  ptérygoïdien  interne. 
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De  sa  face     Par  sa  face  postérieure ,  elle  répond  à  la  partie  cariilagi- 

poslérieure    ou  ,  ,    ,  ,.  .„  ,  •,  '  j  in 

mastoïdienne,  neuse  du  conduit  audiiif  externe ,  sur  la  convexité  auquel  elle 
se  moule  ,  et  auquel  elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  très 
dense  ;  plus  bas  elle  répond  à  l'apophyse  mastoïde,  aux  mus- 
cles sterno-cléido-masioïdien  et  digastrique,  et  médialeraent  à 
l'apophyse  iransverse  de  l'atlas. 

Celte  face  est  extrêmement  irrégulière,  adhérente  aux  par- 
ties voisines  par  un  tissu  cellulaire  dense,  qui  rend  la  dissection 
de  la  glande  très  difficile  lorsqu'on  veut  l'enlever  en  totalité. 

En  dedans,  En  dedans^  la  parotide  est  réduite  à  un  bord  qui  répond  à  l'à- 
popliyse  styloïde,  aux  muscles  et  aux  ligaments  qui  en  naissent. 
Elle  envoie  un  prolongement  considérable  dans  l'espace  qui 
sépare  cette  apophyse  styloïde  et  les  muscles  styliens  du  pté- 
rygoïdien  interne  ;  mais  le  rapport  le  plus  important  de  ce 
bord  est  celui  qu'il  affecte  avec  l'artère  carotide  externe ,  à 
laquelle  il  fournit  un  demi-canal,  et  quelquefois  un  canal 
complet. 

En  haut,  En  haut,  la  parotide  répond  à  l'arcade  zygomatique  et  à  l'ar- 

ticulation temporo-maxillaire. 

En  bas.  Son   extrémité  inférieure  mesure  l'intervalle  qui  sépare 

l'angle  de  la  mâchoire  du  sterno-mastoïdien;  elle  avoisine  la 
glande  sous-maxillaire,  dont  elle  est  séparée  par  une  cloison 
fibreuse  très  épaisse. 

Rapporispvo-     Indépendamment  des  rapports  que  nous  venons  d'indiquer, 

fonds  ou  intrin- 
sèques; la  parotide  affecte  un  autre  ordre  de  rapports  qu'on  pourrait 

appeler  -proforids  ou  intrinsèques,  avec  les  vaisseaux  et  les 
Avecdes artères  nerfs  qui  la  traversent  à  diverses  profondeurs.  Ainsi,  1°  l'ar- 
tère carotide  externe  traverse  presque  toujours  la  glande  au 
voisinage  de  sou  côté  interne;  2"*  l'artère  temporale,  la  trans- 
versale de  la  lace,  les  artères  auriculaires  antérieures,  qui 
naissent  dans  l'épaisseur  de  celte  glande,  l'artère  auriculaire 
postérieure ,  la-  traversent  encore  dans  divers  sens.  On  voit 
Desveines,  en  outre  dails  l'épaisseur  de  la  parotide,  3°  la  veine  tem- 
porale, la  branche  de  communication  entre  la  veine  jugulaire 
externe  et  la  veine  jugulaire  interne;  4°  le  tronc  du  nerf 
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facial ,  d'abord  placé  derrière   celle  glande ,   qui   s'enfonce 
immédiaienieni  dans  son  épaisseur  pour  se  diviser  en  deux 
ou  trois  branches,  lesquelles  s'éparpillent  ensuite  et  la  tra- 
versent en  tous  sens.  5°  Le   nerf   auriculaire ,  branche  du    Des  nerfs. 
plexus  cervical,  traverse  encore  celle  glande,  mais  superficiel- 
lemenl  (1).  Les  rameaux  nerveux  fournis  par  le  nerf  auriculaire 
anlérieur,  branche  ascendante  du  plexus  cervical,   traver- 
sent la  glande  parotide  pour  v*nir  se  distribuer  à  la  peau  de  la 
joue.  6°  La  glande  paroiide,  par  une  exception  fort  remar-    Des  ganglions 
quable, contient  toujours  dans  son  épaisseur,  mais  à  peu  de 'y'"P'^^^''i'*^** 
profondeur,  plusieurs  ganglions  lyniphaiiques  qui  se  distin- 
guent aisément  du  tissu  delà  glande  par  leur  couleur  rouge. 
On  conçoit  que  le  développement  morbide  de  ces  ganglions 
ail  dû  souvent  en  imposer  pour  une  maladie  de  la  glande  elle- 
même. 

Structure.  Une  membrane  fibreuse  extrêmement  dense  en-    Membrane  fi- 
veloppe  la  glande  parotide,  et  envoie  dans  son  épaisseur  des 
prolongements  qui  la  divisent  en  lobules,  et  ceux-ci  en  grains    Des  lobules, 
glanduleux.  La  question  de  la  structure  d'une  glande  réduite  à 
sa  plus  simple  expression  consiste  à  déterminer  ce  que  c'est 
qu'un  grain  glanduleux.  Or,  sans  entrer  ici  dans  des  détails  ,  Des    grains 

^  °  °  '  glanduleux. 

qui  appartiennent  à  l'anatomie  de  texture  proprement  dite,  je 

dirai  qu'on  démonire,,à  l'aide  du  microscope  simple,  que  tout 
grain  glanduleux  n'est  autre  chose  qu'un  tissu  poreux,  spon- 
gieux, analogue  à  la  moelle  du  jonc,  auquel  se  rendent  les 
vaisseaux  afférents,  artères ^  et  duquel  partent  les  vaisseaux 
efférenls,  veines  et  conduits  excréteurs.  Les  rapports  des 

£  (1)  Ces  rapports  nous  prouvent  rimpossibililé  presque  absolue,  1°  de  l'extir- 
pation de  la  glande  parotide  par  l'instrument  tranchant  ;  2°  de  la  compression 
de  celle  glande,  suivant  la  métliode  indiquée  par  Dessaull  pour  la  guérison  des 
fistules  salivaires.  La  compression,  qui  est  excessivement  douloureuse,  à  raison 
des  nerfs  nombreux  qui  traversent  ta  glande,  ne  pourrait  porter  que  sur  la  par- 
tie superficielle  de  cette  glande.  Il  est  vrai  que  la  compression  du  conduit  excré- 
teur principal  des  glandes  a  coa&taœiasat  pour  conséquence  la  suspension  de 
h  sécrétion  de  ces  glandes. 
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Étudemicros- nerfs  et  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  ces  grains  glandu- 

copique  du  grain  ,  '.    i  i-  i         i  - 

glanduleux:      leux  ne  sont  pas  encore  établis  sur  des  données  positives. 
Arières.  Les  artères  parotidiennes  sont  très  nombreuses  :  les  unes 

émanent  directement  de  la  carotide  externe;  les  autres  pro- 
viennent de  ses  branches,  et  plus  particulièrement  de  la  tem- 
porale superficielle,  de  la  transversale  de  la  face  et  des  auricu- 
laires antérieure  et  postérieure. 
Veines.  Les  veines  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même  direc- 

tion que  les  artères.  Il  existe  un  plexus  veineux  parotidien. 
Vaisseaux       h^?,  vaisseaux  lymphatiques  ^  peu  connus,  aboutissent,  les 

lymphatiques.  s     i  t  ,      i  f  7  5 

uns  aux  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  l'angle  de  la  mâ- 
choire, les  autres  aux  ganglions  lymphatiques  situés  au  devant 
du  conduit  auditif,  et  surtout  à  ceux  qui  sont  situés  dans  l'é- 
paisseur de  la  parotide,  à  quelques  lignes  de  sa  surface. 

Nerfs.  Quant  aux  nerfs  parotidiens ,  plusieurs  rameaux  du  nerf 

auriculaire  antérieur  ,  branche  du  plexus  cervical,  paraissent 
se  perdre  dans  l'épaisseur  de  la  glande  parotide.  C'est  à  tort 
qu'on  a  dit  qu'un  certain  nombre  de  rameaux  du  nerf  facial  se 
terminaient  dans  la  glande  parotide.  Il  résulte  des  dissections  les 
plus  répétées  que  ces  rameaux  ne  font  que  la  traverser. 

Conduit paro-      Conduit  farotidien.  De  chaque  grain  glanduleux  part  un 

lidien.  .  ,  . 

petit  conduit  excréteur,  qui  se  réunit  presque  immédiatement 
à  angle  très  aigu,  avec  les  conduits  excréteurs  des  granula- 

Origine,  lions  voisines  :  de  la  réunion  successive  de  tous  ces  conduits 
résulte  un  canal  unique  qui  émerge  du  bord  antérieur  de  la 
circonférence  de  la  glande,  au  niveau  de  la  partie  moyenne 
de  ce  bord  :  c'est  le  conduit  parotidien^  appelé  aussi  canal 
de  Ste'non,  bien  qu'il  eîit  été  décrit  par  Cassérius.  Ce  conduit 

Direction,  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant,  à  cinq  ou  six  li- 
gnes au  dessous  de  l'arcade  zygomatique,  sur  le  masséter, 
qu'il  coupe  perpendiculairement  et  à  la  portion  tendineuse 

Trajet.  duquel  il  adhère  d'une  manière  intime.  Parvenu  au  bord  anté- 
rieur du  masséter,  il  change  de  direction,  se  courbe  au  de- 

sa  courbure,  vant  d'une  masse  graisseuse  qui  répond  au  bord  antérieur  de 
ce  muscle,'  s'enfonce  perpendiculairement  dans  l'épaisseur 
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des  graisses  de  la  joue,  iraverse  le  biiccinaleiir  dans  la  môme 
direciion,  et  glisse  obliquement,  dans  l'espace  de  plusieurs  point  précis 
lignes,  entre  ce  muscle  et  la  muqueuse  ,  qu'il  perce  enfin  au  buccaT  ^^'^^^'^ 
niveau  de  l'intervalle  qui  sépare  la  première  de  la  deuxième 
grosse  molaire,  à  peu  près  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  couronne  de  ces  dents.  Il  suit  de  là  que  le  canal  de  Slénon 
s'ouvre  dans  la  caviié  buccale,  exactement  de  la  même  ma- 
nière que  les  uretères  s'ouvrent  dans  la  vessie  :  1°  il  se  glisse 
obliquement  et  parcourt  un  certain  trajet  sous  la  muqueuse. 
Ce  trajet  est  facile  à  déterminer  ;  il  suffit  de  perforer  la  joue 
dans  le  point  où  le  canal  va  traverser  le  buccinateur,  et  de 
mesurer  l'intervalle  qui  sépare  cette  perforation  de  l'orifice 
buccal  du  conduit.  Cet  intervalle  est  de  deux  à  trois  lignes.    Anaiogieemre 

„o  ^  ^    ,,      -n        1  1  ■    •        A  .,  ,  ,.  l'orifice    buccal 

2    Quant  a  l  orifice  buccal  en  lui-meme,  il  est  oblique  comme  du  canal  de  sie- 

,,.„,.,,,,,  .  5  ,        /.     -1     10"  et  l'orifice 

1  onnce  vesical  de  1  uretère  ;  en  sorte  que  rien  n  est  plus  iacile  vésicaiie  rure- 
que  de  faire  pénétrer  un  stylet  délié  par  l'orifice  buccal.  Chez 
quelques  sujets ,  j'ai  vu  le  conduit  de  Sténon  s'ouvrir  sur 
une  crête  horizontale  semblable  à  celle  de  l'orifice  du  conduit 
de  Warthon. 
te  conduit  de  Sténon  est  souvent  accompagné  par  une    Glandes paro- 

,  ,  tidiennes  acces- 

glande  accessoire  (1)  qui  est  située  entre  1  arcade  zygomali- soires. 
que  et  ce  canal,  auquel  elle  adhère  intimement  dans  le  point 
où  son  canaFexcréteur  vient  s'ouvrir  dans  le  canal  de  Sténon. 
J'ai  rencontré  deux  petites  glandes  accessoires  situées,  l'une  à 
la  partie  moyenne,  l'autre  à  la  partie  antérieure  du  masseter,       cianduies 
au  dessus  du  canal.  Enfin,  au  moment  où  le  conduit  de  Sténon  ^"*'*^^'^^- 
iraverse  le  buccinateur,  il  est  entouré  de  glandules  qui  font 
suite  aux  glandules  buccales,  dites  glandes  molaires,  glandu- 
les dont  les  unes  paraissent  s'ouvrir  dans  ce  conduit,  et  dont 
les  autres  s'ouvrent  directement  dans  la  bouche. 
Sans  être  flexueux,  le  canal  de  Sténon,  isolé  des  parties  en-    Longueur  du 

,  ,        ,  ,..  11       .  canal  de  Sténon. 

vironnantes,  est  beaucoup  plus  long  quil  ne  semblerait  au 
premier  abord. 

(1)  Cette  glande  était  très  volumineuse,  d'après  Desault,  chez  un  individu 
dout  la  parotide  correspondante  était  atrophiée, 

I.  16 


inextensible. 
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Ses  rapports.  Rappovls.  Sous-ciUaiié,  Superficiel  Qu  iiivcau  du  niasseler, 
le  conduil  de  Slénon  est  séparé  de  la  peau  par  une  grande 
épaisseur  de  graisse,  et  en  outre  au  devant  du  masseter  par  le 
muscle  grand  zygomaiique. 

Une  branche  considérable  du  nerf  facial  et  quelques  artères 
qui  proviennent  de  la  transversale  de  la  face  longent  ce  canal. 
Son  épaisseur     Structure.  On  se  fait  généralement  une  idée  exagérée  de 
grande'''^ V'eHe  l'épaisseur  du  conduit  de  Sténon  ;  il  n'est  réellement  aussi 
parait  i'êire.      épais  qu'on  le  dit  qu'à  sa  partie  antérieure,  où  il  reçoit  une 
expansion  de  l'aponévrose  buccinatrice.  Débarrassé  de  la  cou- 
che adipeuse  qui  l'entoure,  il  n'a  pas  plus  d'épaisseur  que  la 
plupart  des  autres  conduits,  les  uretères  par  exemple.  On  se 
Il  n'e't  pas  fait  également  une  fausse  idée  de  son  inextensibililé.  Ce  qui  est 
vrai,  c'est  que  le  calibre  de  ce  canal  n'est  pas  en  rapport  avec 
le  volume  de  la  glande.  Deux  membranes  constituent  ce  canal  : 
une  externe,  peu  connue  dans  sa  nature,  et  une  interne,  éma- 
nation delà  muqueuse  buccale;  les  vaisseaux  artériels  et  vei- 
neux de  ce  conduit  sont  très  développés. 

Glande  sous- maxillaire. 

La  glande  sous- maxillaire  est  située  dans  la  région  sus- 
hyoïdienne,  et  en  partie  derrière  le  corps  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ;  elle  est  circonscrite  par  la  courbe  du  tendon  digastri- 
que,  qu'elle  déborde  presque  toujours  inférieurement. 

Volume  et  figure.  Beaucoup  moins  volumineuse  que  la 
parotide,  mais  plus  volumineuse  que  la  glande  sublinguale, 
oblongue  d'arrière  en  avant,  ellipsoïde,  irrégulière,  elle  est 
divisée  en  deux,  et  quelquefois  en  trois  lobules,  par  des  scissu- 
res profondes.  Ses  rapports  sont  les  suivants  : 

Rapports.  En  dehors  et  en  has,  elle  répond  à  une  fossette 
de  l'os  maxillaire  (  fossette  de  la  glande  sous-maxillaire),  dans 
En  dehors  et  laquelle  elle  est  entièrement  logée  lorsque  la  mâchoire  infé- 
rieure est  abaissée.  Lorsqu'au  contraire  la  tête  est  renversée 
en  arrière  sur  la  nuque,  la  glande  apparaît  presque  en  entier 
dans  la  région  sus-hyoïdienne,  et  répond  au  peaucier,  dont  elle 


Situation. 


Volume 
Figure. 


Rapports  ; 


en  bas 
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est  séparée  par  l'aponévrose  cervicale,  à  laquelle  elle  est  unie 
par  un  tissu  cellulaire  lellemenl  lâche,  qu'on  dirait  d'une  syno- 
viale. Par  celte  face,  la  glande  sous-maxillaîre  répond  encore 
au  muscle  ptérygoïdien  interne  et  aux  ganglions  lymphatiques 
nombreux  qui  longent  la  base  de  la  mâchoire. 

En  dedans  et  en  haut^  elle  répond  aux  muscles  digaslrique,     j;„  ^  . 
mylo-hyoïdien ,  hyo-glosse,  à  la  neuvième  paire  de  nerfs  ou^'»*^aut. 
grand  hypo-glosse  et  au  nerf  lingual. 

Presque  toujours  la  glande  sous-maxillaire  présente  au  des-  Prolongement 
sus  du  muscle  mylo-hyoïdien  un  prolongement  dont  le  volume  li'a^ndè!'^'  ^^  '* 
et  la  forme  varient.  Quelquefois  les  grains  glanduleux  qui 
le  constituent  sont  situés  linéairement,  de  manière  à  simu- 
ler le  canal  de  Warthon,ou  mieux  un  second  canal  qui  marche- 
rait parallèlement  à  ce  canal  et  au  dessus  de  lui.  Le  plus  sou- 
vent ce  prolongement  est  considérable,  irrégulier,  et  constitue 
en  quelque  sorte  une  seconde  glande  maxillaire. 

Le  rapport  le  plus  imporiant  de  la  glande  sous-maxillaire    Rapport  de la 

'^  '  ^  ^  glande  avec  lar- 

est  celui  qu'elle  affecte  avec  Farlère  faciale,  laquelle  est  reçue  tère  faciale. 
dans  un  sillon  profond  creusé  sur  l'extrémité  postérieure  de 
cette  glande,  et  sur  la  partie  voisine  de  sa  face  externe.  Quel- 
quefois ce  sillon,  prolongé  en  avant,  divise  la  glande  en  deux 
lobes  inégaux.  On  ne  saurait  méconnaître  une  grande  analogie 
entre  la  disposition  de  l'artère  faciale,  par  rapport  à  la  glande 
sous-maxillaire  ,  et' celle  de  l'artère  carotide  externe ,  par  rap- 
port à  la  glande  parotide. 

Structure.  Identiquement  la  même  que  celle  de  la  glande    structure, 
parotide,  mais  moins  dense  :  la  membrane  fibreuse  d'enveloppe 
de  la  glande  sous-maxillaire  est  encore  plus  difficile  à  dé- 
montrer que  celle  de  la  glande  parotide. 

Les  vaisseaux  artériels  sont  nombreux  et  viennent  des  ar-    Artères, 
tères  faciale  et  linguale.  Les  veines  leur  correspondent.  Les    Veines. 
vaisseaux  lymphatiques,  peu  eonnus,  vont  dans  les  ganglions  lymphatiques 
voisins.  Les  ^er/s  viennent  du  lingual  et  du  rameau  myloïdien    Nerfs. 
du  nerf  dentaire.  Je  ferai  remarquer  que  la  plupart  des  filets 
nerveux  qui  émanent  du  renflement  nerveux  ganglionnaire , 
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appelé  improprement  graw^r/zo»  sous-maxillaire^  sont  destinés 
à  cette  glande. 
Conduit   de     l.e  conduit  excréteur  AQ\i!i  glande  sous-maxillaire  est  ap- 
Waitiion.  p^i^  conduit  de  Wartlion,  bien  qu'il  ait  été  antérieurement 

découvert  par  Van-Horne.  Né  delà  réunion  successive  de  tous 
les  petits  conduits  qui  proviennent  des  grains  glanduleux,  le 
condiiitdeWarihon  sort  par  la  branche  supérieure  de  bifur- 
cation de  l'extrémité  antérieure  de  la  glande,  et  conséquera- 
ment  au  dessus  du  mylo-hyoïdicn,  et  se  dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans,  parallèlement  aux  nerfs 
grand  hypo-glosse  et  lingual.  D'abord  placé  entre  les  muscle^ 
mylo-hyoïdien  ei  hyo-g'osse,  il  se  glisse  entre  le  génio-glosse 
et  la  glande  sublinguale,  à  la  face  interne  de  laquelle  il  est  ac- 
colé. Reçoit-il  un  ou  plusieurs  conduits  excréteurs  de  celte 
glande  ?  c'est  ce  qu'il  m'a  été  impossible  de  constater,  bien  que 
la  chose  me  paraisse  plus  que  probable. 
Trajeiducon-     Parvenu  sur  le  côlé  du  frein  de  la  langue ,  le  conduit  de 

duildeWartiioD.  ^^^       ,  .  j  ,  i  .         , 

Warlhon,qui  est  sous-muqueux  dans  toute  la  portion  de  sa 
longueur,  où  il  répond  à  la  glande  sublinguale,  change  de  di- 
rection ,  se  porte  d'arrière  en  avant ,  pour  venir  s'ouvrir  par  un 
permis  extrêmement  étroit  sur  le  sommet  de  la  papille  sail- 
lante et  mobile  qu'on  observe  derrière  les  dents  incisives,  de 
Son  orifice  chaque  côté  du  frein  delà  langue.  Cet  orifice,  qu'on  voit  à 
buccal.  peine  à  l'œil  nu,  a  pu,  malgré  son  exiguïté ;,  admettre  une 

soie  de  sanglier  dans  un  cas  particulier  présenté  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Kobert ,  chirurgien  distingué  des  hôpi- 
taux (1).  Bordeu  a  exprimé  parfaitement  l'aspect  de  cet  orifice 
par  le  terme  à'ostiolum  omhiUcale. 
Caractères      Le  conduit  de  Warthon  est  remarquable  ,  1°  par  le  peu  d'é- 

nartieuliers   au        •  ,  .  •  ■        ^  , 

conduit  de  war-paisseur  de  SBS  parois  :  aussi  est-il  affaisse  comme  une  veine; 
2°  par  son  calibre  ,  qui  est  plus  considérable  que  celui  du  ca- 
nal de  Sténon  ;  3"  par  l'extensibilité  de  ses  parois,  en  sorte 

(\)  Ce  cas  a  été  observé  sur  un  cordonnier  j  la  soie  était  devenue  le  noyau 
d'un  calcul  saHvaire. 
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que  ce  canal  acquiert  dans  la  grenouillelie  un  volume  énor- 
me ;  W  par  sa  situation  au  voisinage  de  la  muqueuse  de  la 
bouche,  situation  qui  explique  pourquoi  ce  canal  dilate  proé- 
mine  dans  la  cavité  buccale. 

Glande  sublinguale. 

La  glande  sublinguale  ,  qu'on  pourrait  considérer  comme    (>,gg^  ^^^ 
une  agglomération  de  glandules  analogues  aux  glandules  la-  llaïXies?'^  '^^ 
biales  ou  palatines  ,  est  située  dans  la  fossette  dite  sublin- 
guale de  l'os  maxillaire  inférieur,  sur  le  côté  de  la  symphyse 
du  menton  ;  elle  est  beaucoup  moins  volumineuse  que  la  pré- 
cédente ,  avec  laquelle  elle  se  continue  quelquefois.  Sa  forme  Forme oiivaire. 
oblongue  est  celle  d'une  olive  aplatie  d'un  côté  à  l'autre.  Ses      Rapports  de 
rapports  sont  les  suivants  :  subjacente  à  la  muqueuse,  que  son  ^^^  "'^  '^° 
bord  supérieur  soulève  en  forme  de  crête  antéro-postérieure 
sur  les  côtés  du  frein  ,  elle  repose  par  son  bord  inférieur  sur 
le  muscle  mylo-hyoïdien.  Sa  face  externe  répond  en  partie  à 
la  muqueuse  ,  en  partie  à  la  fossette  dite  sublinguale;  sa  face    De saface ex- 
interne répond  en  partie  à  la  muqueuse  ,  et  en  partie  au  mus- 
cle génio-glosse,  dont  elle  est  séparée  par  le  nerf  lingual,    De  sa  face  m« 
par  le  conduit  de  Warthon  ,  que  nous  avons  dit  adhérer  for-  t^'^'^^- 
tement  à  cette  glande,  et  par  la  veine  ranine.  Son  extrémité 
antérieure  touche  cplle  de  la  glande  du  côté  opposé.  Son  ex-     De  ses  esiré- 
trémiié  postérieure  et  son  bord  inférieur  sont  embrassés  par 
le  nerf  lingual  qui  leur  envoie  de  nombreux  filets.  De  son  ex- 
trémité postérieure  ,  part  un  petit  prolongement  glanduleux 
qui  longe  les  bords  delà  langue. 

Structure.  Elle  est  identiquement  la  même  que  celle  des    struciure. 
autres  glandes  salivaires.  Les  artères  de  la  glande  sublin- 
guale viennent  de  la  sous-mentale  et  de  la  sublinguale.  Les 
veines  portent  le  même  nom.  Les  nerfs  sont  nombreux  et 
viennent  du  lingual. 

Conduits  excréteurs  ,  nommés  aussi  conduits  de  Rivitius  , 
du  nom  de  l'auteur  qui  les  a  découverts  ;  ils  sont  au  nombre 
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de  sept  ou  huit.  Ces  conduits  s'ouvrent  le  long  de  la  crête 
sublinguale;  leurs  orifices  sont  rendus  sensibles  par  un  liquide 
coloré  versé  dans  la  cavilé  buccale.  Plusieurs  des  conduits  de 
celle  glande  s'ouvrent ,  suivant  la  plupart  des  analomistes , 
dans  le  conduit  de  Warihon  (1). 

Caractères  généraux  des  glandes  salîvaires. 
Caractères     Les  glandes  salivaires  présentent  les  caractères  généraux 

déduits    de    la       .        ^ 
situation.  SUlvantS  : 

1°  Situées  aulour  de  la  mâchoire  inférieure,  dont  elles  lon- 
gent et  le  corps  et  les  branches,  depuis  le  condyle  jusqu'à  la 
symphyse ,  les  glandes  salivaires  sont  en  rapport ,  d'une  part , 
avec  cet  os;  d'une  autre  part,  avec  des  muscles  nombreux; 
en  sorte  qu'elles  sont  soumises  à  une  compression  considé- 
rable dans  les  mouvements  de  la  mâchoire  inférieure. 

Des  rapports.      2°  Toutes  ont  des  rapports  directs  avec  des  arières  volumi- 
neuses qui  leur  impriment  des  battemenis. 

Dunombredes     ^°  ^^\e^  reçoivent  leurs  vaisseaux  par  un  grand  nombre  de 
vaisseaux.        points ,  et  CCS  vaisseaux  sont  extrêmement  muliipliés. 

Des  nerfs.  ^°  Beaucoup  de  nerfs  céphalo-rachidiens  les  pénètrent; 

plusieurs  ne  font  que  les  traverser;  un  certain  nombre  s'y 
perdent.  Nous  verrons  plus  tard  que  ces  derniers  appartien- 
nent tous  à  des  nerfs  du  sentiment,  et  jamais  à  des  nerfs  du 
mouvement. 
De  la  structure.  ^°  ^^^^  ^^  rapport  de  la  structure ,  les  glandes  salivaires  se 
rapprochent  du  pancréas  et  des  glandes  lacrymales  :  point 
d'enveloppe  fibreuse  distincte  qui  les  isole  complètement  ; 
point  de  forme  rigoureuse  :  décomposition  facile  en  lobules  et 
en  granulations. 

De  l'orifice  de      6°  Lcurs  couduits  cxcrétcurs  verscut  dans  la  bouche  le  li- 

leurs    conduits 

excréteurs.      quide  qu'ils  sécrèlcnt  :  savoir,  les  glandes  parotides  entre  les 

(1)  J'ai  rencontré  un  kyste  sous-lingual  du  volume  d'une  prune  de  mirabelle, 
kyste  parfaitement  transparent,  mulliloculaire,  rempli  de  mucus  filant, 
qui  m'a  paru  le  résultat  de  la  dilatation  de  plusieurs  des  conduits  de  Riviuus. 
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joues  et  les  dents  ,  les  glandes  maxillaires  et  sublinguales 
derrière  les  incisives  inférieures,  sur  les  côtés  de  la  pointe  de 
la  langue.  Ce  partage  des  moyens  d'insalivalion  entre  les 
.deux  cavités  en  lesquelles  la  bouche  est  divisée  mérite  de 
fixer  l'attenlion  des  physiologistes. 

•         Description  générale  delà  muqueuse  buccale. 

La  muqueuse  buccale  se  continue  avec  la  peau  au  niveau    Coniinuité  de 

*  ,  la       muqueuse 

du  bord  libre  des  lèvres  ;  elle  revêt  leur  face  postérieure  ,  se  buccale  avec  la 
réfléchit  de  cette  face  postérieure  sur  les  os  maxillaires,  en 
formant  un  cul  de  sac  ou  rigole,  et  sur  la  ligne  médiane  un    sarénexion. 
petit  repli  appelé  frein  ou  filet  des  lèvres.  Arrivée  à  une  ligne    sa  continuité 
et  demie  deux  lignes  du  bord  libre  des  alvéoles  ,  elle  change  vès!^  ^^  ^^°  '~ 
de  caractère  pour  consiituer  la  membrane  gingivale,  mem- 
brane fibreuse,  dense,  très  vasculaire,  qui,  en  se  réfléchis- 
sant sur  elle-même,  pénètre  dans  l'alvéole,  et  se  continue 
avec  la  membrane  fibro-muqueuse  appelée  périoste  alvéolo- 
dentaire. 
En  bas ,  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  sur  la    Réflexion  sur 

^  ^  la  langue. 

paroi  inférieure  de  la  bouche ,  et  de  cette  paroi  sur  la  face  in- 
férieure de  la  langue.  Là ,  elle  présente  au  niveau  de  cette 
réflexion,  sur  la  ligne  médiane,  un  repli:  c'est  le  frein  ou 
filet.  De  la  face  inférieure  de  la  langue  ,  la  muqueuse  se  porte 
sur  les  bords,  puis  sur  la  face  supérieure  de  cet  organe,  et  pré- 
sente sur  celte  face  supérieure  les  modifications  de  structure 
que  nous  avons  indiquées  :  au  moment  où  elle  se  réfléchit  de  la 
base  de  la  langue  sur  l'épiglotie ,  la  muqueuse  forme  trois    De  la  langue 

,.,,.,.  .  ,,  sur  l'épigloue. 

replis  glosso-epiglottiques,  pour  se  continuer,  dune  part, 
avec  la  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  ,  et ,  d'une  autre  part, 
avec  la  muqueuse  pharyngienne. 

En  haut ,  la  muqueuse  se  porte  du  bord  alvéolaire  supé-    Muqueuse  pa- 
rieur  à  la  voûte  palatine,  et  passe  sur  les  trous  palatins  anté- 
rieurs et  postérieurs,  qu'elle  bouche  sans  y  pénétrer.  De  la 
voûte  palatine  elle  se  prolonge  sur  la  face  inférieure  du  voile 
du  palais  ,  et  se  continue  au  niveau  du  bord  libre  de  ce  voile 
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avec  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  la  face  supérieure  de 
ce  voile,  et  par  conséquent  avec  la  muqueuse  nasale.  Sur  les 
côiés ,  elle  forme  deux  replis  considérables  pour  les  piliers, 
tapisse  l'excavation  amygdalienne ,  revêt  l'amygdale ,  et  se 
continue  avec  la  muqueuse  de  la  base  de  la  langue  et  avec  la 
muqueuse  du  pharynx. 
Muqueuse  des  '^'"*'  ^^*  côtés  de  la  cavité  buccale,  la  muqueuse  se  réfléchit 
joues.  ^g  jjjjjj  gj  jg  l'autre  bords  alvéolaires  sur  la  face  interne  des 

joues,  et  forme,  par  sa  réflexion  ,  une  rigole  supérieure  et  une 
rigole  inférieure.  Elle  est  soulevée  au  niveau  du  bord  anté- 
rieur de  la  branche  de  la  mâchoire,  derrière  les  dernières 
molaires  ,  par  une  glande  salivaire  qui  établit  la  limite  entre 
les  joues  et  les  piliers  du  voile  du  palais.  En  dehors  de  celle 
saillie ,  la  muqueuse  buccale  forme  un  cul  de  sac. 
Prolongement     La  muqueuse  buccale  se  prolonge  en  se  modifiant  dans  les 

de  la  muqueuse  ,  ,.  ..  ,  .v,  />• 

dansJesconduiis  nombreux  conduits  qui  viennent  s  ouvrir  a  la  surface  interne 
de  la  bouche.  Ainsi ,  il  exisle  deux  prolongements  coiisidéra- 
.  blés  au  plancher  de  la  bouche  pour  les  canaux  de  Warthon 
et  plusieurs  petits  prolongements  pour  les  nombreux  con- 
duits des  glandes  sublinguales.  Deux  autres  se  voient  cà  la  face 
interne  des  joues,  pour  les  conduits  de  Sténon.  Enfin,  le 
raisonnement  indique  que  la  muqueuse  buccale  doit  péné- 
trer par  les  milliers  d'ouvertures  dont  est  criblée  la  cavité  de 
la  bouche.  Mais  dans  tous  ces  prolongements,  celle  membrane 
est  modifiée  ,  et  d'une  ténuité  prodigieuse.  Il  est  même  con- 
stant qu'elle  pénètre  non-seulement  dans  les  conduits  princi- 
paux, mais  jusque  dans  les  dernières  divisions  de  ces  con- 
duits. Ainsi,  il  existe  une  sorte  de  parotidite  qui  consiste  dans 
l'inflammation  de  la  membrane  interne  des^  conduits  excré- 
teurs de  la  glande  du  même  nom.  Eh  bien,  dans  ce  cas,  tous 
ces  conduiis  sont  injectés  par  une  mucosité  puriforme  qui 
suinte  par  l'orifice  buccal ,  lorsque  la  glande  est  comprimée. 
Les  nombreuses  ouvertures  dont  est  criblée  la  surface  de  l'a- 
mygdale sont  formées  par  celle  même  muqueuse  qui  se  pro- 
longe dans  les  cavités  dont  ce  corps  glanduliforme  est  creusé. 
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Quoique  continue,  la  muqueuse  buccale  n'a  pas  les  mêmes    Caraciérosdo 
caractères  dans  les  divers  points  de  son  elendue.  Comparez,  buccale  (lansics 

,     -       ,         .,,,,,.  1     1)     1.    '  liivcrs  points  do 

sous  le  rapport  de  la  densité,  de  1  épaisseur,  de  1  adnercnce  sonctemiuc. 

avec  les  tissus  subjacents,  les  gencives  et  la  muqueuse  palatine 

avec  la  muqueuse  des  lèvres  ou  des  joues  ;  la  muqueuse  qui 

revêt  la  face  inférieure  avec  celle  qui  revêt  la  face  supérieure  de 

la  languefla  muqueuse  du  bord  libre  du  voile  du  palaisà  celle 

des  piliers  ou  de  l'excavaiion  amygdalienne. 

Les  deux  caractères  principaux  de  la  muqueuse  buccale  Présence  de 
sont  les  suivants  :  l°La  présence  d  un  épidémie  quon  démon- 
tre de  la  manière  la  plus  manifeste  par  la  macération,  par  l'ac- 
tion de  l'eau  bouillante  ou  par  un  acide.  On  voit  alors  se  déta- 
cher une  pellicule  qui  présente  tous  les  caractères  de  l'épiderme 
cutané.  C'est  à  cet  épiderme  si  épais  au  niveau  des  gen- 
cives, à  la  voûte  palatine,  à  la  langue ,  sur  laquelle  il  forme 
autant  d'éluis  cornés  qu'il  y  a  de  papilles  ;  c'est,  dis-je,  à  cet 
épiderme  non  moins  qu'à  la  présence  du  liquide  dont  la  langue 
est  incessamment  humectée ,  xju'on  doit  la  possibilité  d'appli» 
quer  ou  plutôt  de  promener  sans  ustion  un  fer  chaud  sur  la 
surface  de  la  langue. 

2°  Un  deuxième  caractère  consiste  dans  la  multiplicité  des  ^^^  ^^"^anduies 
glandules  subjacenles  à   la  muqueuse;  glandules    qui  sont  ^"^caies. 
tellement  confluentes  dans  quelques  parties,  qu'on  les  voit 
former  une  couche  continue.  Ces  glandules  doivent  être  bien 
distinctes  des  follicules  ou  cryptes  nmcipares  avec  lesquels 
les  modernes  les  ont  à  tort  confondues. 

A  ces  deux  caractères ,  on  pourrait  en  joindre  un  troi- 
sième, qui  est  propre  à  quelques  portions  de  la  muqueuse 
buccale  :  c'est  d'être  en  général  soutenu  par  un  tissu  fibreux  néraUu^pporfée 
très  dense,  avec  lequel  elle  fait  corps  pour  ainsi  dire;  tissu  b?eux"  "^'^'^^ ^" 
fibreux  qui  est  bien  distinct  du  périoste ,  et  qui  doit  faire  clas- 
ser certaines  régions  de  la  membrane  buccale  parmi  les  mem- 
branes fihro-muqueuses . 
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PHARYNX. 

Préparation.  La  même  que  celle  indiquée  pour  l'élude  des  muscles 
delà  région  cervicale  antérieure,  qui  consiste  à  enlever  par  un  trait  de 
scie  vertical,  dirigé  transversalement,  toute  la  partie  de  la  lête  qui  est 
située  au  devant  du  plan  antérieur  de  la  colonne  cervicale . 

Définition.  Le  pharynx  (1)  Ççtapvy^,  arrière- bouche),  longtemps 
confondu  avec  l'œsophage,  sous  le  nom  commun  de  gula,  œso- 
phagus,  est  un  demi-canal  musculeux  et  membraneux,  par- 
faitement symétrique ,  situé  sur  la  ligne  médiane;  c'est  une 
espèce  de  vestibule  ,  commun  aux  voies  digesiives  et  aux 
voies  respiratoiiTS,  intermédiaire  aux  cavités  buccale  et  na- 
sale ,  d'une  part;  à  l'œsophage  et  au  larynx ,  d'une  autre  part. 

Situation,  Profondément  situé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  ,  le 

pharynx  s'étend  depuis  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital 
jusqu'à  la  quatrième  ou  cinquième  vertèbre  cervicale.  Il  ré- 
pond ,  par  conséquent ,  aux  régions  parolidienne  et  sus-hyoï- 
dienne. 

Dimensions.  ^6  ])h^ryn's.  présente  ôes  dimensions  suY  lesquelles  je  crois 
devoir  appeler  toute  l'attention. 

Capacité  plus  Moins  Considérable  que  celle  de  la  bouche,  la  capacité  du 
t^Vœiopbage.^  pharynx  l'est  beaucoup  plus  que  celle  de  Tœsophage,  qui  res- 
semble ,  par  rapport  au  pharynx ,  à  la  partie  réirécie  d'un 
entonnoir.  Il  resuite  de  là  que  des  corps  étrangers  qui  ont 
pu  traverser  la  bouche  et  le  phai ynx  peuvent  s'arrêter  dans 
l'œsophage. 

Longueur.  ^a  longueur  du  pharynx  est  de  quatre  pouces  à  quatre  pou- 
ces et  demi  ;  mais  cette  longueur  peut  être  portée  jusqu'à  cinq 
pouces  et  demi  et  même  six  pouces  et  demi,  par  l'effet  de  la 
distension,  et  réduite  à  deux  pouces  et  demi  par  l'effet  du  plus 
grand  raccourcissement  possible ,  et  ce  raccourcissement  est 


(!)  Le  mot  pbarjMix  n'avait  pas  d'acception  bien  déterminée  chez  les  anciens, 
ils  désignaient  ainsi  tantôt  le  pharyns  proprement  dit,  tantôt  le  larynx. 
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mesuré  par  le  conlact  de  la  base  de  la  langue  et  du  voile  du 
palais  devenu  horizontal  ;  d'où  il  résulte  que  le  pharynx  peut     Le  pharynx 
présenter  dans  sa  longueur  une  différence  de  quatre  pouces  JJanss/iot'^g.'i'Jur 
environ;  résultat  aussi  prodigieux  qu'inattendu.  _  Hrquaurpou- 

Or,  le  pharynx  parcourt  ces  limites  extrêmes  dans  la  déglu-  '^^^' 
lition,  dans  les  modulations  de  la  voix,  pour  laquelle  le  pha- 
rynx fait  l'office  d'un  tuyau  de  clarinette  ou  de  fliue.  Sous  ce 
rapport ,  on  peut  diviser  la  longueur  du  pharynx  en  trois  por- 
tions :  1°  une  portion  nasale;  2°  une  portion  buccale  ou  gut- 
turale; 3°  une  portion  laryngienne.  Il  est  aisé  de  voir  que  la    Le  raccour- 

,,„,  1  I         T  •  1  ■  cissement  porte 

différence  dans  les  dimensions  en  longueur  porte  uniquement  exclusivement 

,  .,  i>>T  1  •  .  .    sur    la    portion 

sur  la  portion  buccale,  cesl  a  dire  sur  la  portion  qui  reçoit  buccale. 
i'air  à  sa  sortie  du  larynx. 

Or,  ces  différences  dans  la  longueur  du  pharynx  ont  sur    conséquences 
l'étendue  de  l'échelle  diatonique  de  la  voix  humaine  la  même  ces^deionguTur. 
influence  que  les  différences  de  longueur  dans  les  tuyaux  des 
instruments  à  vent  exercent  sur  les  sons  produiis  par  ces  in- 
struments. 

Les  dimensions  en  larqeur  de  la  partie  supérieure  ou  nasale       Dimensions 

■^  '  ^  en  largeur  : 

du  pharynx  sont  mesurées  par  l'intervalle  qui  sépare  l'un  de  l'au- 
tre les  bords  postérieurs  des  ailes  internes  des  apophyses  pté-    Dans  la  por- 
ry guides.  Ce  diamètre  est  invariable  :  il  est  d'un  p.ouce  environ. 

Dans  la  portion  buccale,  ce  diamètre  est  njesuré  par  Tinter-    Dans  la  por- 

,,  .      ,  ,        •         ,     .    ,  ,   .  11,,'       lion  buccale, 

valle  qui  sépare  les  extrémités  postérieures  des  bords  alvéo- 
laires l'une  de  l'autre  :  il  est  de  deux  pouces  environ.  Ce  dia- 
mètre transversal  peut  être  ramené ,  par  la  contraction  des 
muscles  constricteurs,  au  diamètre  de  la  partie  supérieure, 
c'est  à  dire  à  un  pouce. 

Dans  la  portion  laryngée,  ce  diamètre  est  mesuré  successi-    Dan,  la  por- 
vement,  1°  par  l'intervalle  qui  sépare  les  sommets  des  grandes  '■'oi'a''yDgee. 
cornes  de  l'os  hyoïde  :  il  est  d'un  pouce  une  à  deux  lignes  ; 

2°  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  supérieures  du  car- 
tilage thyroïde  :  il  est  d'un  pouce  deux  à  trois  lignes; 

0°  Par  l'intervalle  qui  sépare  les  cornes  inférieures  de  ce 
même  cartilage  :  il  est  de  onze  à  douze  ligues.  Le  rétrécisse- 
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ment  de  celle  partie  laryngée  peut  être  porté  jusqu'à  l'effa- 
cement complet  de  la  cavité. 
Le  rétrécisse-     Ainsi  le  rétrécissenieni  porte  sur  la  portion  buccale  et  sur 

ment  porle  sur  ,  ,        ,  ,  '.     ■    •  .         i-  i  i       i  ■    i    ,■ 

les  portions  bue- la  porliou  laryngée  :  ce  rétrécissement  a  heu  dans  la  degiuti- 
aryngee.  ^.^^^  ^  ^^^^  cliasscr  le  bol  alimentaire,  qui  se  trouve  ainsi  com- 
primé (1). 

Le  rétrécissement  de  la  portion  buccale  doit  encore  avoir 
lieu  dans  la  modulation  des  sons;  il  exerce  sur  l'échelle  diato- 
nique de  la  voix  la  même  influence  que  le  rétrécissement  des 
tuyaux  de  flûte  ou  de  clarinette  exerce  sur  les  sons  produits 
par  ces  instruments. 
Dimensions      Lcs  dimensions  suivant  le  diamètre  antéro-postérieur  ne 

suivant  le    dia-  .  ^  ..,,.. 

mètre   antéro-  sout  pas  sujcttes  aux  memcs  variations  que  les  dimensions  sui- 

poslérieur.  ,        •,.        >  .      ,  ,  »  i     i 

vant  les  diamètres  Iransverse  et  vertical,  vu  la  présence  de  la 
colonne  vertébrale.  L'ampliaiion  du  pharynx  d'avant  en  ar- 
rière a  lieu  dans  ce  temps  précis  de  la  déglutition  où  ie  larynx 
et  l'os  hyoïde  sont  portés  en  avant  et  en  haut.  Son  rétrécisse- 
ment a  lieu  dans  cet  autre  temps  où  le  larynx  et  l'os  hyoïde 
sont  portés  en  haut  et  en  arrière.  Le  diamètre  antéro-poslé- 
rieur  du  pharynx  est  mesuré  par  celui  de  l'apophyse  basilaire 
de  l'occipital. 
Figure.  Figure.  Le  pharynx  ne  forme  pas  une  cavité  complète  à  pa- 

rois distinctes  et  isolées,  mais  bien  un  demi-canal  ou  les  deux 
tiers  d'un  canal ,  que  complètent  en  avant  divers  organes , 
étrangers,  du  reste,  à  la  composition  du  pharynx. 
tueifr^du"  pha-     ^^  reslc,  le  pharynx  est  dans  un  état  de  tension  et  de  béance 
rynx.  habituelle,  depuis  sa  voûte  jusqu'au  larynx  ;  en  aucune  cir- 

constance on  ne  rencontre  ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes; 
disposition  importante  qui  est  eu  rapport  avec  le  passage 
continuel  de  l'air  dans  les  portions  nasale  et  buccale  du  pha- 
rynx. Il  doit  cette  tension  à  l'apophyse  basilaire  et  aux  points 

(1)  Je  ferai  remarquer,  relativement  à  la  portion  laryngienne  du  pharynx, 
qu'au  niveau  du  larynx,  le  pharynx  forme  une  cavité  complète  dont  la  pa- 
roi antérieure  est  constituée  par  la  face  postérieure  du  larynx. 
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fixes  qui  servent  d'aitache  à  ses  bords,  ainsi  qu'à  la  struclure 
aponévrolique  de  sa  partie  supérieure.  Au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  larynx,  la  tension  n'existe  plus.  La  cavité  du 
pharynx  est  effacée  ,  excepié  au  moment  de  la  dégiuttion  ,  par 
l'affaissement  de  la  paroi  postérieure.  On  considère  au  pha- 
rynx, comme  à  tous  les  organes  creux,  une  surface  extérieure 
et  une  surface  intérieure. 

A.  Surface  extérieure.   Elle  répond,  en  arrière,  par  une    Rapports: 
face  plane,  à  la  colonne  cervicale,  dont  elle  est  séparée  par  les    i°  En  arrière, 
muscles  longs  du  cou,  grand  et  petit  droits  antérieurs  de  la 

tête.  Cette  surface  glisse,  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  très  lâche, 
sur  l'aponévrose  qui  revêt  les  muscles  de  cette  région;  et, 
lorsque  cette  laxiié  du  tissu  cellulaire  n'existe  plus  ,  par  le  fait 
de  l'inflammation  ,  les  mouvements  nécessaires  pour  la  dégiu- 
liiion  ne  peuvent  plus  s'accomplir  :  il  y  a  dysphagie.  Les  rap- 
ports du  pharynx  avec  la  colonne  vertébrale  expliquent  pour- 
quoi les  abcès  par  congestion  cervicaux  se  sont  ouverts  quel- 
quefois dans  le  pharynx. 

Sur  les  côtés,  le  pharynx  est  séparé  du  muscle  ptérygoïdien  2"  sur  les  côtés. 
interne  par  un  espace  triangulaire,  large  en  bas,  étroit  en 
haut,  que  remplissent,  entourés  d'un  tissu  cellulaire  séreux 
fort  lâche,  la  carotide  interne  ,  la  veine  jugulaire  interne^  les 
nerfs  pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien,  grand  hypoglosse 
et  accessoire  de  Willis  :  les  parties  latérales  du  pharynx  ré- 
pondent médiateraent  à  la  glande  parotide  et  aux  muscles  sty- 
liens.  Plus  bas ,  le  pharynx  répond  à  un  grand  nombre  de 
ganglions  lymphatiques,  à  Tarière  carotide  externe  et  aux 
nombreuses  branches  qui  en  émanent. 

B.  Surface  intérieure.  Pour  l'étudier,  il  faut  diviser  verlica-    surface  intt- 
lement  et  sur  la  ligne  médiane  la  face  postérieure  du  pha-  '''^"'^' 
rynx  (1)  :  on  voit  alors  que  cet  organe  n'existe  qu'en  arrière  et 

(1)  Ce  n'est  qu'après  avoir  étudié  les  muscles  du  pharynx  qu'on  peut  prati- 
quer la  section  vertiçalç  nécessçiire  pour  l'étude  de  la  surface  interne  de  ce 
conduitt 
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Région  anté-  sur  Ics  côtés,  et  qu'ew  avant  il  présenle  un  grand  nombred'ou- 
neuie  du  pha-  ^^  ^^^^^.^^  ^  ^^^^  -j  g^j  jy  pj^g  grand  intérêt  de  connaître  la  dis- 
position. Ces  ouvertures  sont  de  haut  en  bas  : 
Orifices  posté-     1°  Les  dcux  oHfices  postérieurs  des  fosses  nasales,  orifices 
na'5aies?^^'*''^'^<îuadrilatères,  dont  le  grand  diamètre  est  vertical,  séparés  l'un 
de  l'autre  par  le  bord  postérieur  de  la  cloison.  En  plongeant  la 
vue  dans  les  fosses  nasales ,  on  voit  près  de  ces  orifices  l'extré- 
mité postérieure  des  cornets  et  des  méats. 
Face  supé-      2°  La  face  supérieure  du  voile  du  palais  formant  un  plan  iu- 

rieure  du  voile     ,.     ,  .,.  .  ,    .,  i  •.  ^  ,         i  n 

du  palais.         chne  curviliguc  qui  conduit  les  mucosités  nasales  dans  1  ar- 
rière-bouche, 
isihraedugo-      3°  L'isthuic  du  gosier,  de  forme  demi-circulaire ,  divisé  en 
^'^'^'  deux  arcades  par  la  luette  ;  les  piliers  antérieurs  et  postérieurs 

du  voile  du  palais;  l'excavation  amygdalienne  qui  sépare  le 
pilier  antérieur  du  pilier  postérieur;  la  saillie  des  amygdales. 
Orifice  du  la-     h°  L'orifice  Supérieur  du  larynx ,  dont  le  plan  est  oblique- 
'^"^'  ment  dirigé  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant.  L'épiglotte, 

habitueHement  relevée,  recouvre  cet  orifice,  en  s'abaissant  à  la 
manière  d'une  soupape  pendant  l'acte  de  la  déglutition. 
Face  posté-     5°  La  face  postérieure  du  larynx  ,  ses  deux  gouttières  laté- 

rieure  du  larynx.       ,  .  ,    .  ■  i  ,       .         ^     ,  , 

raies  et  triangulaires ,  larges  en  haut ,  étroites  en  bas ,  qu  on  a 
considérées  comme  servant  spécialement  à  la  déglutition  des 
liquides ,  lesquels  passeraient  ainsi  sur  les  côtés  de  l'ouverture 
du  larynx. 
Conséquences     Rien  de  plus  curicux ,  rien  de  plus  important  que  l'étude  de 

de  cette (li,-posi-  ,  .  .  ,    ,,  .  ,  ,         . 

lionderarnère-  tous  ces  objeis  qui  uous  revcle  en  un  instant  le  mécanisme  si 

bouche.  !•',,,       .V       ,         .  .  ,. 

complique  de  1  arnere-bouche;  qui  nous  explique  comment 
l'air  pénètre  des  fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  le 
pharynx,  et  de  là  dans  le  larynx,  où  il  est  attiré  par  la  raréfac- 
tion qui  s'opère  dans  le  thorax ,  sans  pénétrer  jamais  dans  l'œ- 
sophiige  ;  comment  les  mucosités  nasales ,  comment  le  sang 
peuvent  pénétrer  des  fosses  nasales  dans  la  bouche,  dans  l'œ- 
sophage; comment  des  instruments  peuvent  être  introduits  des 
fosses  nasales  et  de  la  cavité  buccale  dans  l'œsophage  et  le 
larynx ,  ou  bien  ramenés  des  fosses  nasales  dans  la  bouche  ; 
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comment  le  bol  alimentaire  et  les  liquides  peuvent  pénétrer 
dans  l'œsophage  sans  s'insinuer  dans  les  voies  aériennes,  et 
comment  elles  s'y  insinuent  quelquefois. 
La  paroi  postérieure  du  phari/na^ ,  plus  larare  au  niveau  de     Paroi  posié- 

'^  '  /  ./        ^  i  ti  rieure  du  plia- 

la  région  buccale  qu'au  dessus  et  au  dessous,  peut  être  aperçue  rynx. 
en  partie  au  niveau  de  l'isthme  du  gxtsier  chez  un  individu  qui 
se  prête  à  cet  examen.  Celte  paroi  ne  présente  aucun  plisse- 
ment; on  y  remarque  seulement  la  saillie  éminemment  va- 
riable de  quelques  glandules  qui  soulèvent  la  membrane  mu- 
queuse. 

Les  parois  latérales  du  pharynx  présentent  l'orifice  évasé  Parois  latérales, 
des  trompes  d'Eusiachi ,  orifice  que  précède  une  gouttière  di- 
rigée de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans .  Cet  orifice  répond 
précisément  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  cornet 
inférieur;  rapport  très  important  à  connaître,  puisqu'il  peut 
diriger  dans  le  cathélérisoie,  si  usité  de  nos  jours,  delà  trompe 
d'Eusiachi. 

La  voûte  du  pharynx  répon'd  à  l'apophyse  basilaire.  Il  n'est    Voûte, 
pas  impossible  de  l'atteindre  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  la 
cavité  buccale,  et  fortement  dirigé  de  bas  en  haut. 

Aucune  ligne  de  démarcation  bien  rigoureuse,  soit  à  l'inté-      Limites    du 

•  ^  •>   i>      .  '   •  '  1       1  in  >  pharvDX   et    de 

rieur,  soit  a  1  extérieur,  ne  sépare  le  pharynx  de  lœsophage.  rœsopnage. 
Leurs  limites  toutes  rationnelles  sont  établies  :  i°  par  un  rétré- 
cissement brusque;  2"  par  un  changement  de  couleur  dans  la 
membrane  interne  ;  3"  enfin ,  par  le  changement  de  direction 
et  de  couleur  des  fibres  charnues,  rouges  au  pharynx,  déco- 
lorées à  l'œsophage. 

Structure  du  pharynx. 

Lé  pharynx  est  constitué  :  1°  par  une  partie  aponévrotique; 
2°  par  des  muscles  ;  3°  par  des  vaisseaux  et  par  des  nerfs  ;  4°  par 
une  membrane  muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité. 

Aponévrose  du  pharynx, 

Lsl  partie  aponévrotique  qui  constitue  la  charpente  du  pha- 
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rynx  se  compose:  1^  de  l'aponévrose  céphalo-pharyngienne; 
2°  de  l'aponévrose  pélro-pharyngienne. 
Aponévrose      Vaponevrose  céphalo-pharyngienne,  ou  aponévrose  posté- 

|ffè!  ^''^'^^"'  rieure  du  pharynx,  naît  de  la  face  inférieure  de  l'apophyse  ba- 
silaire,  delà  irompe  d'Eustachiet  de  la  partie  voisine  du  rocher; 
elle  se  continue  avec  la  couche  périoslique  1res  épaisse  qui 
rpvêt  l'apophyse  basilaire ,  se  prolonge  verticalement  en  bas  en 
diminuant  d'épaisseur,  et  se  perd  après  un  pouce  et  demi  deux 
pouces  de  trajet.  C'est  à  cette  membrane  que  se  terminent  les 
muscles  constricteurs  du  pharynx. 
Aponévrose      Vaponévrose  pétro-pharyngienne ,  ou  aponévrose  latérale 

gienne.^'^^'^^""  d"  pharyux ,  naît  de  l'apophyse  pétrée ,  en  dedans  de  l'orifice 
inférieur  du  canal  carotidien  ,  par  un  faisceau  aponévrotique 
très  épais,  continu,  à  angle  droit  (1)  avec  l'aponévrose  céphalo- 
pharyngienne, descend  le  long  de  la  partie  latérale  du  pha- 
rynx ,  s'épanouit  en  faisceaux  qui  vont  s'insérer  dans  la  fosse 
plérygoïde,  entre  le  plérygoïdien  interne  et  le  péristaphylin 
externe,  qu'ils  séparent.  L'aponévrose  pétro-pharyngienne 
envoie  un  prolongement  à  l'extrémité  la  plus  reculée  du  bord 
alvéolaire  inférieur,  et,  dans  l'intervalle  qui  sépare  ce  prolon- 
gement du  reste  de  l'aponévrose ,  elle  donne  attache  au  muscle 
buccinateur.  Celte  aponévrose  recouvre  immédiatement  l'a- 
mygdale ,  à  laquelle  elle  est  intimement  unie.  Elle  se  prolonge 
en  bas  jusqu'au  bord  supérieur  de  l'os  hyoïde ,  pour  former  la 
charpente  de  la  partie  latérale  et  inférieure  du  pharynx. 

Muscles  du  pharynx. 

Les  muscles  du  pharynx  se  divisent  en  intrinsèques  et  en 
extrinsèques. 

A.  Muscles  intrinsèques. 

Les  muscles  intrinsèques  présentent  une  forme  membra- 

(1)  C'est  sur  l'angle  que  forment  ces  deux  aponévrose?  qu'est  accolé  le  gan- 
glion cervical  supérieur  du  grand  sympathique; 
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lieuse,  el  sont  disposés  par  couches  successives,  comme  im-  Lesmusdcsin- 

1    .        .  Irinsoques   for- 

DnCJUeeS.  ment  trois  cou- 

Prodigieusemeni  rauUipliéspar  Sanlorini,  à  raison  du  i-iaud  ^''*^="'"""i'"'*^'* 
nombre  de  leurs  allaches,  ces  muscles  oni  ëië  réduils  par 
Albinus  à  Irois  paires  superposées,  iious  le  lilre  de  constric- 
teurs, distingués  en  infëi  leur,  moyen  et  supérieur,  qu'on  pour- 
rail  appeler  superficiel  nioyet/  el  profond.  Chaussier  désignait 
collectivement  sous  le  nom  de  stylo-pharutigiens  tous  les  mus- 
cles qui  entrent  dans  la  couiposiiion  du  pharynx.  La  division 
d'Albinus  est  à  josic  litre  généralement  préférée. 

Du  constricteur  inférieur  ou  superficiel  [crico-thijro-pharyngien). 

Muscle  membraneux,  iosangique  ou  plutôt  trapézoïde,  le    situation. 
plus  superficiel  et  le  plus  épais  des  muscles  du  pharynx,  siiué     F.gure. 
à  la  partie  inférieure  de  cette  caviié  meo)braneuse. 

Il  s'insère,  c^'w«c par/,  au  cartilage  cricoïde  et  au  cartilage     insertions. 
thyroïde; 

D'une  autre  part  ^  il  paraît  s'insérer  au  raphé  fîbrocelluleux 
qui  occupe  la  ligne  médiane  du  pharynx  (crico  pharyngien 
et  thyro-pharyngien  de  Valsalva  ,  Winslow  et  Sanlorini).  On 
peut  l'appeler  crico-fliyro-pharyngien. 

Ses  insertions  cricoïdiennes  ont  lieu  sur  la  partie  latérale       insertions 
du  cartilage  cricoïde,  dans  un  espace  triangulaire  borné  en  cr>coiJicnnes. 
avant  par  le  muscle  crico-thyroïdien,  qui  lui  envoie  souvent 
quelques  fibies,  el  en  arrière  par  le  muscle  crico-aryihénoï- 
dien  postérieur. 

Ses  ifisertions  thyroïdiennes^  beaucoup  plus  étendues,  ont  Tiisroïiiionncs. 
lieu  à  la  ligne  oblique  de  la  face  externe  de  ce  cartilage, 
aux  deux  tubercules  qui  terminent  celte  ligne,  à  toute  la 
surface  qui  est  en  arrière  de  la  ligne  oblique,  au  bord  supé- 
rieur, au  bord  postérieur,  et  aux  petiies  cornes  du  même 
cartilage. 

Nées  de  cette  double  inserlion  par  deux  digitations  bien  Direction  des 
distinctes,  les  fibres  charnues  se  portent  toutes  en  dedans,  ^'"^*'*'^'^^'^"""' 
mais  en  suivant  diverses  directions  :  les  inférieures,  courtes  et 

a.  17 


Terminaison. 


Rapports  : 


Superficiels. 


Profonds. 


Rapports 

Du  bord  infé- 
rieur avec  U 
nerf  récurrent. 

Du  bord  supé 
rieur  avec  le 
nerf  laryngé  su- 
périeur. 


Action. 
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horizontales;  les  supérieures  d'autant  plus  obliques  de  bas 
en  haut,  et  d'autant  plus  longues  ,  qu'elles  sont  plus  supé- 
rieures ,  viennent  se  lerminer  sur  la  ligue  médiane  par  un 
bord  épanoui,  beaucoup  plus  étendu  que  le  bord  externe,  et 
dont  l'extrémité  supérieure  s'élève  rarement  au  dessus  de  la 
partie  moyenne  du  pharynx.  La  direction  transversale  et  la 
brièveté  des  fibres  inférieures  de  ce  muscle  leur  ont  fait  don- 
ner le  nom  de  7nuscle  œsophagien  (Winslow  ,  Santorini).  Si 
on  étudie  avec  attention  la  ligne  médiane  du  pharynx  chez 
un  sujet  vigoureusement  con.stiiué,  on  verra  :  (et  cette  disposi- 
tion est  commune  à  tous  les  constricteurs)  que  le  constricteur 
inférieur  droit  ne  se  termine  pas,  à  proprement  parler,  sur  la 
ligne  médiane,  mais  s'entrecroise  d'arrière  en  avant  et  d'un 
côté  à  l'autre  avec  !e  constricteur  inférieur  gauche,  pour 
aller  se  continuer  avec  les  constricteurs  moyen  et  supérieur 
du  côté  opposé. 

Rapports.  Revêtu  par  une  membrane  celluleuse  dense,  qui 
environne  tout  le  pharynx,  et  qu'on  peut  comparer  à  la  gaîne 
propre  des  muscles ,  le  constricteur  inférieur  affecte  en  ar- 
rière les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Il  est  recou- 
vert en  dehors  par  le  muscle  sterno-lhyroïdien  et  par  le  corps 
thyroïde. 

Il  recouvre  le  constricteur  moyen,  les  muscles  stylo-pha- 
ryngien ,  pharyngo-staphylin  ,  et,  dans  une  assez  grande 
étendue,  sa  face  profonde  est  en  rapport  avec  la  membrane 
muqueuse  du  pharynx. 

C'est  sous  le  hord  inférieur  de  ce  muscle,  au  voisinage  de 
son  insertion  cricoïdienne,  que  le  nerf  récurrent  s'engage  pour 
pénétrer  dans  le  larynx.  Son  hord  supérieur  se  distingue  des 
autres  constricteurs  :  1"  par  tme  saillie  assez  prononcée;  2° par 
le  nerf  laryngé  supérieur,  qui  pénètre  sous  ce  bord. 

Winslow  dii  avoir  vu  quelques  fibres  de  ce  muscle  prove- 
nir de  !a  glande  thyroïde  ;  Morgagni,  du  premier  anneau  de 
la  trachée. 

Action.  Constricteur  pur  et  simple  du  pharynx  par  ses  fibres 
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inférieures,  constricleur,  abaisseur  et  extenseur  de  la  paroi 
posiérieure  du  pharynx  par  ses  fibres  supérieures,  il  peut  éle- 
ver le  larynx  en  le  portant  en  arrière. 

Constricleur  moyen  {hyo-pharyngien  ). 

Muscle  membraneux,  triangulaire,  situé  à  la  partie  moyenne    Situation. 
du  pharynx,  sur  un  plan  antérieur  au  précédent  ;  il  s'insère,    Figure. 
dtune  fart,  à  l'os  hyoïde  ;  d' une  autr^e  part,  au  raphé  médian 
du  pharynx  (Jiyo-phary?igien). 

Ses  insertions  à  l'os  hyoïde  ont  lieu  :  1"  à  la  grande  corne  insertions 
de  cet  os  dans  toute  la  longueur  de  sa  face  supérieure,  au  des- 
sous du  muscle  hyo-glosse,  dont  il  est  séparé  par  Tarière  lin- 
guale. Les  fibres  qui  naissent  du  sommet  de  la  grande  corne 
sont  nombreuses,  et  s'implantent  par  des  fibres  rponévroli- 
quesj  2°  ce  muscle  s'insère  encore  à  la  petite  corne  de  l'os 
hyoïde  et  à  la  partie  voisine  du  ligament  stylo-hyoïdien. 

Nées  de  ces  diverses  insertions,  qui  constituent  l'angle  ex-     Direction  des 

fibres 

terne  tronqué  du  muscle,  les  fibres  charnues  se  portent  en  di- 
vergeant de  dehors  en  dedans  :  les  inférieures  de  haut  en  bas, 
les  moyennes  transversalement,  les  supérieures  de  bas  en  haut;     Leur  diver- 
celles-ci ,  beaucoup  plus  obliques  et  plus  nombreuses  que  les  ^^°''^' 
inféiieures,  se  terminent  par  une  extrémité  pointue  qui  n'at-     Leur  termi- 

,       •■    .  T        1  '  •         .      /      ,  naison. 

teint  jamais  lapophyse  basilaire.  La  decussation  latérale  et 
antéro-postérieure  des  fibres  de  ce  muscle  sur  la  ligne  mé- 
diane n'est  pas  moins  prononcée  que  celle  du  constricteur 
inférieur  ou  superficiel. 

Rapports.  Sa  surface  externe,  en  grande  partie  superficielle,    Rapports, 
répond,  par  l'intermède  de  la  gaîne  celiuleuse  du  pharynx,  aux 
muscles  de  la  région  préveriébrale.  Elle  est  recouverte,  dans 
le  reste  de  son  étendue,  par  le  constricteur  inférieur  et  par  le 
muscle  hyo-glosse. 

Le  constricleur  moyen  recouvre  la  membrane  muqueuse  du 
pharynx,  les  muscles  constricteur  supérieur  ou  profond,  stylo- 
pharyngien  «t  pharyngo-staphylin. 

Son  bord  supérieur  se  distingue  du  constricteur  supérieur 
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Limites  supé-  OU  profoiid,  Cl  par  la  légère  saillie  qu'il  forme  en  arrière  de  ce 
musc".  ^'  ""^  muscle,  el  par  le  muscle  siylo-pharyngieii  qui  soulève  ce  bord 
pour  pénétrer  dans  le  pharynx. 
Action.  Action.  Constricteur  du  pharynx,  il  peut  élever  l'os  hyoïde 

en  le  ponant  en  arrière. 

Constricteur  supérieur. 


Situation. 
Figure. 

Insertions, 


Plan  musculeux,  quadrilatère,  occupant  la  partie  supé- 
rieure du  pharynx,  s'iiisérant,  d'une  part,  à  l'apophyse  pté- 
rygoïde,  à  la  ligne  myluïdienne  et  à  la  base  de  la  langue  ;  d'une 
autre  part,  au  raphé  médian  du  pharynx  {ptéry go-pharyn- 
gien,  huccinalo-pkarynglen  ,  mylo-pharyngien    et  glosso- 
phaiyngien,  de  Saiilorini), 
Insertions     ^^^  instMiious  ont  Heii  :  1°  par  des  fibres  aponévrotiques,  au 
fixes  très  muiti-  ^jgj.^  inférieur  du  bord  de  l'aile  interne  ptérygoïdienne,  et  au 
crochet  qui  la  termine  ;  2'  quelques  fibres  viennent  de  la  partie 
voisine  de  l'os  du  palais,  et  du  tendon  réfléchi  du  péristaphy- 
lin  externe  ;  3°  d'auires  fibres  naissent  de  l'aponévrose  bucci- 
nato-pharynglenne,  qui   s'étend  de   l'apophyse  ptérygoïde  à 
l'exlréniilé  postérieure  de  l'arcade  alvéolaire  inférieure  (1)  ; 
U°  à  l'extrémité  postérieure  de  la  ligne  myloïdienne  ;  5°  les 
fibres  qu'on  dit  naître  de  la  base  de  la  langue  ne  sont  autre 
chose  que  ces  fibres  du  génio-glosse  que  Winslow  a  désignées 
sous  le  nom  de  génio-pharyngien.  Ce  sont  ces  mêmes  fibres, 
difficiles  à  démontrer,  que  Valsalva  et  Sanlorini  ont  considé- 
rées comme  formant  un  muscle  particulier  sous  le  titre  deglosso' 
pharyngien. 
Direction,         De  CCS  divcrses  insertions,  les  fibres  charnues  se  recourbent 
d'avant  en  arrière ,  se  portent  transversalement  de  dehors 
en  dedans  ;  les  supérieures  forment  une  espèce  d'arcade  à 
concavité  supérieure ,  et  s'insèrent  à  l'aponévrose  céphalo- 
pharyngienne. 

(1)  CeUe  même  aponévrose  donnant,  en  même  temps,  insertion  au  muscle 
buccinaleur,  on  conçoit  que  la  contraction  de  ce  muscle  ne  doit  pas  être  tout  à 
fait  étrangère  à  celle  du  pbarynx, 
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Ce  sont  ces  faisceaux  supérieurs  qui  consiiluenl  le  muscle    ias  iii)rcs  su- 

,f,7  .,  ,  i-wi--  >■,         périfures    (-on- 

eepnalo-pliaryngien  de  quelques  auteurs.  On  dirait  quil  y  stiiuem  ic  mus- 
a  continuité  dun  cote  a  laulre  sans  raphe  inlennetlKtiie.  Ce  piiaryngicn, 
muscle  constittie  un  plan  très  mince,  dont  les  faisceaux  sont 
plus  pâles  et  moins  distincts  que  ceux  des  autres  constricteurs. 

Rapports.  Recouverte  en  partie  par  le  muscle  précédent,  la    Rapports: 
face  externe  de  ce  muscle  atîecle  en  arrière  et  latéralement 
les  mêmes  rapports  que  le  pharynx.  Ce  muscle  forme  le  côté      ii  limite  en 

,      ,,  .  ,    .         ,  ,.v     1  .      .  .,1      decans  I  espace 

mterne  de  1  espace  triangulaire  déjà  décrit,  espace  maxillo-  maxiiio-pharyn- 
pharyngien,donlln  branche  de  la  mâchoire  inférieure,  doublée 
par  le  ptérygoïde  interne,  forme  le  côté  externe,  que  rem- 
plissent l'artère  carotide  interne,  la  veine  jugulaire  interne,  les 
nerfs  pneumo-gasirique,  hypo-glosse  et  spinal. 

Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la  muqueuse  pharyn- 
gienne, avec  le  muscle  péristaphylin  interne,  qtie  le  constric- 
teur supérieur  sépare  de  l'externe,  et  avec  le  muscle  pharyngo- 
staphylin. 

action.  Constricteur.  Action. 

Remarques.  Il  suit  de  ce  qui  précède  :  1°  que  les  constric-       Remarques 
teurs  du  pharynx  forment  trois  plans  musculeux  superposés  ,  ^"sdes^*'^"c'on- 
ou  mieux  imbriqués.  L'imbrication  ou  l'emboîtement  a  lieu  de  siricteurs, 
telle  manière  que  le  relief  (peu  considérable,  il  est  vrai)  des 
bords  des  contricteurs  a  lieu  en  dehors  et  non  en  dedans,  dis- 
position qui  a  peut-être  quelque  rapport  avec  la  direction  dans 
laquelle  se  fait  la  progression  du  bol  alimentaire  (1);  2°  que  la 
partie  la  plus  épaisse  de  la  couche  musculaire  formée  par  les 
constricteurs  répond  à  la  portion  buccale;  car  là  se  trouvent 
superposés  le  constricteur  inférieur  et  le  constricteur  moyen  ; 
que  la  partie  la  plus  ténue  répond  à  la  portion  nasale,  et  se 
trouve  formée  par  le  constricteur  supérieur  ;  3°  que  les  inser- 
tions pharyngiennes  du  constricteur  ont  lieu  sur  une  seule  li- 

(1)  Dans  tous  les  aqueducs  ou  tuyaux  de  conduite,  la  pièce  inférieure  em- 
boîte la  supérieure  ;  uue  dispositioo^contraire  favoriserait  l'engorgement  de  ces 
tuyaux. 
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gne,  sur  la  ligne  médiane,  tandis  que  les  insertions  latérales 
de  ces  muscles,  très  multipliées,  sont  de  bas  en  haut:  1°  le 
cartilage  cricoïde  ,  2»  le  caililage  thyroïde,  3°  les  grandes  et 
les  petites  cornes  de  l'os  hyoïde,  4°  la  base  de  la  langue ,  5°  la 
ligne  myloïdienne ,  6°  l'aponévrose  buccinato-pharyngienne, 
7°  l'apophyse  ptérygoïde. 

B.  Muscles  extrinsèques. 

Les  muscles  extrinsèques  du  pharynx  sont   généralement 
trinsèques.       au  nombre  de  deux  :  !e  stylo-pharyngien  et  le  siaphylo-pha- 
ryngien.  Ce  dernier  a  déjà  été  décrit  à  l'occasion  du  voile 
du  palais.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  muscles  surnu- 
méraires. 

Stylo-pharyngien. 

Ce  muscle,  arrondi  supérieurersient ,  large  et  mince  inférieii- 
rement,  s'insère,  par  des  fibres  aponévroiiques  et  charnues, 

insertioa  sty-  en  dedans  de  la  base  de  l'apophyse  siylûïde,  ou  plutôt  à  l'apo- 
physe vaginale  qui  la  soutient.  De  là  ce  muscle  se  porte  en  de- 
dans et  en  bas,  s'aplatit  dans  le  même  sens,  s'élargit  pour  pé- 
nétrer dans  le  pharynx,  entre  le  constricteur  moyen  et  le  con- 

Direciion  des  stricteur  Supérieur,  et  s'épanouit  sous  la  muqueuse.  Ses  fibres 

fibres  charnues.  -   •  ,  i      .  f>u  ■  . 

supérieures  sont  ascendantes;  ses  fibres  moyennes,  transver- 
sales; ses  fibres  inférieures,  descendantes.  Celles-ci  vont  se 
terminer  au  bord  postérieur  du  cartilage  ihyrûïd<i(l).Les  fibres 
musculeuses,  du  stylo-pharyngien  unies  à  celles  du  staphylo- 
pharyngien,  constituent  la  quatrième  couche  musculeuse  du 
Rapports  :  pharynx. 
1°  Hors  du  Piapports.  Hors  du  pharijncc  ^  le  stylo-pharyngien  répond 
en  dehors  au  muscle  stylo-glosse,  à  l'artère  carotide  externe 
et  à  la  glande  parotide;  en  dedans,  à  l'artère  carotide  et  à  la 
veine  jugulaire  interne.  Son  rapport  le  plus  intéressant  est 
celui  qu'il  affecte  avec  le  nerf  glosso-pharyngien,  qui  longe 

(d)  Quelques  anatomisles  disent  avoir  vu  les  fibres  de  ce  muselé  gagner  la 
base  de  la  langue,  l'épiglolte,  l'os  hyoïde. 
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son  côté  externe.  Souvent  ce  muscle  est  traversé  p;ir  des  bran- 
ches de  ce  nerf. 

Bans  Vepaisseur  du  pharynx,  recouvert  par  le  constricteur  2»  Dans  ré- 
moyen, il  recouvre  le  consiricieur  supérieur,  le  stapbylo-pha-  P^|s^'^'i'''^"i'h^- 
ryngien  et  la  membrane  muqueuse, 

action.  Élévateur  du  laiynx  et  du  pharynx. 

Muscles  surnuméraires  du  pharynx. 


Je  noterai,  parmi  les  muscles  exirinsèques  surnuméraiies    muscIos  sur- 

11  «„  r  '  •     j-        '  «11  •  i  •»    •  numéraires: 

du  pharynx  :  1°  un  faisceau  indique  par  Albinus,  et  que  j  ai 
rencontré  plusieurs  fois;  il  naît  de  l'apophyse  péiiée  du  leni- 
poral,  et  se  porte  dans  l'épaisseur  du  pharynx  :  c'est  ]e  vé/ro-      Pétro-  pha- 
p/iaryncjten  de  quelques  auteurs. 

2o  Un  autre  faisceau  irès  fort,  né  de  l'apophyse  basilaire  au    occipuo-pha- 
devant  du  trou  occipital,  se  poriani  en  bas  et  en  dedans,  et  ''y"^'*^"' 
s'entrecroisant  sur  la  ligne  niédiane  avec  celui  du  côté  opposé  : 
on  peut  l'appeler  occipito-pharyagien. 

3°  Un  petit  muscle  que  j'ai  vu  s'insérer  ,  par  des  fibres  apo-     Ptérygo-pha- 

'        ,.  .    ^  '  ,1  i     .^    1     1»   -i     ryngien  exliin- 

nevrotiques  1res  prononcées  ,  au  sommet  du  crochet  de  1  aile  séque, 
interne  ptérygoïdienne,  se  porter  1res  obliquement  en  dedans 
et  en  bas,  pour  s'épanouir  dans  l'épaisseur  du  pharynx  :  on 
peut  l^appeler  ptérygo'pharytigien  extrinsèque. 

h.°  Enfin,  Riolan  a  décrit  un  sphe'no-pharyngien  naissant  de     Sphéno-pha- 
l'épine  du  sphénoïde;   Santoriai  et  Winslow,  un  salpingo- 
pharyngien,  naissant  de  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe    saipingo-pha- 

itT-  ..11  •  •  •  ryngien. 

d  Eustachi  et  de  la  portion  osseuse  voisine ,  et  venant  se  ren- 
dre dans  le  pharynx,  en  se  confondant  avec  le  staphylo-pha- 
ryngien. 
Tels  sont  les  muscles  du  pharynx.  On  voit  que  ces  muscles    ,  .Remarques 

'  "^  ^  générales      sur 

sont  tous  constricteurs  ;  tous  sont  en  même  temps  élévateurs,  l'acuondesmus- 

^  ^  cles    du    pha- 

à  cause  de  la  direction  de  leurs  fibres,  qui  sont  plus  élevées  en  «"yi^. 
dedans  sur  la  ligne  médiane  qu'en  dehors  :  le  stylo-pharyn- 
gien seul  peut  être  considéré  comme  dilatateur.  La  dilatation 
est  confiée  surtout  aux  muscles  de  l'os  hyoïde ,  à  l'aide  des- 
quels le  larynx  est  porté  en  haut  et  en  avant  :  aussi  peut-on  , 
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avec  Haller,  les  considérer  coiîimc  fuisaiii  partie  des  muscles 
exliinsèques. 

Membrane  muqueuse. 

Mcmbrare      ^'^  deiiii-caiial  iiiusculeux  formé  par  le  pharynx  est  tapissé 

muqueuse.        p.,j.  ,,j)g  nicmbraiie  muqueuse  qui  se  continue,  d'une  part,  avec 

!a  ti;iiquensc  buccale  et  nasale,  et,  d'autre  part,  avec  la  mu- 

qu(  use  laryngienne  et  la  muqueuse  œsophagienne. 

Ses  mod  lic.i-      Celle  membrane,  de  couleur  rosée  ,  présente  quelques  mo- 
tions   (iarij   les    ,,„        .  ,  ■         t  •    .      i  i  o        '   • 

divers  points  (ic  diucatious  daus  les  divers  pomls  de  sa  longueur,  buperieure- 

fa  longueur.  .  j      p  i  u      m    •  n  ^     '       • 

nseni,  au  niveau  de  1  apophyse  basilaire ,  elle  est  épaisse  et 

comme  fongueuse  ,  intimement  unie  au  périoste,  dont  elle  ne 

Portion  basi-  P"^"^  ^^^^  séparée;  dans  celle  région,  elle  est  extrêmement  su- 

'^"^®'  jette  aux  polypes  fibreux.  Elle  présenic,  à  quelques  égards,  les 

caractères  de  la  membrane  pituiiaire.  au  voisinage  de  l'orifice 

Portion  na-  postérieur  des  fosses  nasales  et  des  trompes  d'Eustachi.  Là  elle 

entoure  le  pavillon  de  celle  trompe  à  la  manière  d'un  bourre- 

Proiongement  let,  et  envoie  un  pi'oloiigemeni  très  reiiiai-quable  daus  l'inté- 

qu'envoielamu- 

queuse  dans  la  ricur  de  Cette  trompe  3  prolongement  qui  va  en  s  amincissant 

ironope  d'Eusta- 
chi. graduellement,  et  se  commue  avec  la  membrane  interne  de  la 

caisse  du  tympan.  Cette  continuité  de  la  membrane  pharyn- 
gienne avec  la  membrane  de  la  trompe  explique  les  rapports 
qui  existent  entre  ces  deux  membranes,  et  la  surdité  (]u'en- 
traîne  l'obstruction  delà  iroR'pe,  suite  fréquente  des  angines  et 
des  coryzas  chroniques, 
l'ortion  bue-      Dans  sa  portion  buccale,  elle  ressemble  exactement  à  la  mu- 

caie. 

queuse  qui  revêt  la  face  inférieure  du  voile  du  palais  :  elle  est 
pâle  ei  plisséc  sur  elle-même  dans  la  portion  qui  revêt  la  face 
postérieure  du  larynx. 
sonpeud'ad-      La  muqucuse  pharyngienne  n'adhère  aux  plans  musculaires 

liér<  née        aux  1  ' 

ii.u-cies  subja-  subjacenis  qu  à  l'aide  d'uri  lissu  cellulaire  assez  lâche,  jamais 

i-enls. 

graisseux,  jamais  infiltré  de  sérosité.  Elle  adhère  bien  moins 
encore  à  la  face  postérieure  du  larynx. 
r?ngi'Ses '*''""      ^^  nuiqueuïc  pharyngienne  est  soulevée  par  un  grand  nom- 
bre[dc  glandu'es  qui  occupent  principalement  la  partie  supé- 
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rifiirc  du  pharynx,  au  niveau  de  l'ouvcrlure  poslérieiirc  des 
(osscs  nasales  :  nous  les  diviserons  en  agfjlomere'es  cl  en  ùo-  cianduics  ag- 
/e'cs.  Deux  glanduies  agglomérées  occupent  conslammenl  le  boS""^  "^^ 
pourtour  de  la  irompe  d'Eusiachi.  Elles  s'ouvrent  sur  la  mu- 
rpieuse,  tantôt  par  des  orifices  isolés,  (aniôt  par  des  orifices 
coniniiins.  On  rencontre  quelquefois  ces  glandules  disposées 
linéairement,  quelquefois  même  plusieurs  séries  de  glandules 
parallèles.  Haller  croit  que  le  muscle  salpingo-pharyngien  de 
Santorini  et  de  Winslow  n'est  autre  chose  qu'une  série  de  glan- 
dules unies  entre  elles  par  un  tissu  fibreux.  Les  glandules 
isolées  sont  disséminées  dans  toute  l'étendue  du  pharynx. 

Du  reste,  la  muqueuse  pharyngienne  est  pourvue  d'un  épi- 
derme  mince,  mais  facile  à  démontrer  par  la  macération  et 
par  l'action  des  acides. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

artères.  Le  pharynx  reçoit  de  chaque  côté  une  artère  prin-  Artères, 
cipale;  la  pharyngienne  inférieure,  branche  de  la  carotide 
interne.  La  pharyngienne  supérieure,  branche  de  la  maxillaire 
interne,  quelques  ramuscules  provenant  de  l'artère  palatine  et 
de  la  thyroïdienne  supérieure  complètent  le  système  artériel  de 
l'organe. 

Les  veines  forment  autour  du  pharynx  un  plexus  très  con-    veines, 
sidérable,  plexus  veineux  pha njn g ien  ,  qui  va  s'aboucher 
dans  les  veines  jugulaires  internes  et  les  thyroïdiennes  supé- 
rieures. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  peu  connus  vont  s'ouvrir  dans  .      hau^^^e^s"'' 
les  ganglions  qui  longent  la  veine  jugulaire  interne. 

Les  nerfs  sont  très   multipliés  et  constituent   un  plexus    Nerfs. 
fort  remarquable ,  plexus  nerveux  pharyngien ,  que  je  re- 
garde comme  un  des  plus  importants  plexus  nerveux  de  l'éco- 
nomie. 

Ces  nerfs  viennent  de  deux  sources  :  1°  de  Taxe  cérébro-    iis  viennent 

,  ,  r     7  •         i_  1        1*  de  deux   sour- 

spmal  :  ce  sont  le  nerf  pharyngien,  branche  du  pneumo-gas-  ces. 
nique  ,  qui  paraît  se  distribuer  plus  spécialement  dans  la  cou- 
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che  musciileuse;  le  nerf  glosso-phanjngien  ,  qui  paraît  plus 
particulièrement  destiné  à  la  muqueuse  ;  enfin  ,  quelques  ra- 
meaux du  laryngé  supérieur  et  de  l'accessoire  deWillis;  2"  du 
système  des  ganglions.  Ainsi,  plusieurs  grosses  branches  gri- 
sâtres et  molles ,  détachées  du  côté  interne  du  ganglion  cer- 
vical supérieur,  viennent  se  rendre  au  pharynx. 

Cette  grande  quantité  de  nerfs ,  d'une  part  ;  les  sources  de 
ces  nerfs  ,  d'une  autre  part ,  expliquent ,  1°  la  grande  sensibi- 
lité du  pharynx  :  c'est  à  lui  que  se  rapporte  le  sentiment  delà 
Conséquences  soif ,  qu'on  a  proposé  d'appeler  sens  pharyngien  ;  2°  le  rôle 

qui  résultent  de  .  ,        ,  i  ,  , .  ,  »     ^  i 

la  quantité  et  de  quc  ]0ue  Ic  pliaryux  dans  la  perception  des  saveurs  :  cest  le 

la    qualité    des     ,  .  ,    .  ,    .  ,  a 

nerfs    pharyn- pharynx  qui  apprécie  certaines  saveurs,  les  saveurs  acres; 

^'^°^'  3°  la  sympathie  qui  lie  le  pharynx  à  la  base  de  la  langue,  à  l'es- 

loniac;  h°  le  sentiment  de  constriciion ,  de  strangulation,  si 
commun  dans  le  pharynx  ;  5°  les  spasmes  qui  s'en  emparent 
dans  le  tétanos ,  la  rage  ;  6"  la  boule  hystérique ,  etc.  (1). 
Développe-  Développement.  Rien  de  particulier  pour  ce  développe- 
ment, qui  est  encore  en  opposition  avec  la  loi  de  formation  par 
deux  moitiés  latérales,  admises  par  quelques  analomisles. 
Usages.  Usages  du  pharynx.  Le  pharynx  est  un  des  organes  prin- 

cipaux de  la  déglutition.  Il  sert  en  outre  de  passage  à  l'air 
dans  la  respiration  ,  et  de  tuyau  vocal  pour  les  modulations 
de  la  voix.  L'importance  du  pharynx  sous  ce  dernier  rapport, 
l'influence  qu'exercent  ses  divers  degrés  de  raccourcissement 
et  de  constriciion  sur  l'échelle  diatonique,  ne  me  paraissent  pas 
avoir  fixé  suffisamment  l'attention  des  physiologistes. 

OESOPHAGE: 

Définition.  JJ œsophage  y  de  a<Vj ,  je  porte;  cpccym,  je  mange  :  parle' 
manger,  est  un  conduit  musculo-raembraneux,  destiné  à  por- 
ter les  aliments  du  pharynx  dans  l'estomac. 

(1)  Nous  ne  saurions  expliquer  pourquoi  le  virus  vénérieu  affecle  une  si 
fâcheuse  prédilection  pour  la  muqueuse  du  pharynx,  et  le  virus  hydrophobique 
pour  la  couche  musculsuseî. 


ment 
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Il  occupe  la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale,  mesure    situaiion, 
loule  la  longueur  de  la  région  thoracique ,  et  traverse  le  dia- 
phragme, pour  s'ouvrir  dans  l'eslomac. 

Direction.  Situé  sur  la  ligne  médiane  ,  appuyé  contre  la  co-  Direction, 
lonne  vertébrale,  recliligne,  car  il  n'est  qu'un  lieu  de  passage, 
l'œsophage  subit  quelques  légères  inflexions  :  médian  à  son  ori- 
gine f  il  s'incline  un  peu  à  gauche  ,  au  cou;  un  peu  à  droite, 
dans  la  partie  supérieure  du  thorax,  pour  se  replacer  sur  la 
ligne  médiane ,  et  s'inciiner  à  gauche,  à  la  partie  inférieure  de 
celte  cavité,  et  traverser  le  diaphragme. 

La  direction  recliligne  de  l'œsophage  permet  l'introduction 
de  sondes  droites  jusque  dans  l'estomac.  L'inflexion  qu'il 
subit  en  pénétrant  dans  le  thorax  explique  pourquoi  les  son- 
des œsophagiennes  s'arrêtent  quelquefois  au  niveau  de  la  pre- 
mière côte. 

Dimeîision.  La  longueur  de  l'œsophage  est  mesurée  par    Longueur, 
l'intervalle  qui  sépare  le  pharynx  de  l'estomac,  c'est  à  dire  par 
l'intervalle  qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la 
dixième  dorsale. 

Sous  le  rapport  de  son  calibre  ou  de  ses  diamètres  .^  l'œso-    Diamètres, 
phage  est  la  partie  la  plus  rétrécie  du  canal  alimentaire,  et  en 
rapport  avec  les  diamètres  du  pylore  et  de  la  valvule  iléo- 
cœcale.  Ce  calibre  n'est  pas  uniforme  dans  tous  les  points  de     son  calibre 

n'est    pas    uni- 

son  étendue.  La  portion  la  plus  étroite  est  certainement  la  forme. 
portion  cervicale.  Aussi  est-ce  presque  toujours  au  cou  que 
s'arrêtent  les  corps  étrangers  trop  volumineux  pour  traverser 
les  voies  alimentaires. 

La  portion  la  plus  large  de  l'œsophage  est  sans  contredit 
son  extrémité  inférieure. 

Du  reste,  l'œsophage  est  susceptible  d'une  certaine  dilata- 
tion, ainsi  que  l'attestent  les  corps  étrangers  volumineux  qui 
se  sont  quelquefois  engagés  assez  loin  dans  ce  conduit  (1),  et 
qui  sont  même  arrivés  jusque  dans  l'estomac. 


(1)  Méia,  d'Hévin,  Acad.  roy,  de  Chirurgie. 
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Son  extensi-      Tûiiiefois  soii  exleiisibiiilé  est  très  limitée,  ainsi  que  l'altes- 
^'''^'''  lenl  et  la  douleur  causée  par  le  passage  d'un  bol  alimentaire 

trop  volumineux,  et  l'arrêt  des  corps  étrangers  dans  l'œso- 
phage. Cependant,  dans  quelques  cas  de  compression  exté- 
rieure ou  de  rétrécissement  considérable  d'un  point  de  i'œ- 
sophage,  ce  conduit  se  dilate  beaucoup  au  dessus  de  l'obsta- 
cle, et  forme  une  espèce  d'ampoule  ou  de  dilatation  analogue 
au  jabot  des  gallinacés.  Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  à  l'œsophage 
une  espèce  de  poche  ou  diverticule  assez  considérable  formé 
par  la  muqueuse,  faisant  hernie  à  travers  les  fibres  mitsculeuses 
écartées,  et  représentant  au  premier  abord  le  jabot  des  gal- 
linacés. On  cite  un  exemple  d'accidents  très  graves  de  suffoca- 
tion occasionés  par  la  présence  des  matières  alimentaires  dans 
une  cavité  de  cette  espèce. 

Figure,  Figure.  L'œsophage  est  cylindroïde,  et  diffère  du  reste  du 

canal  alimentaire  en  ce  qu'il  est  vide  d'air  et  contracté  sur  lui- 
même.  Un  peu  aplati  et  comme  affaissé  à  sa  partie  supérieure, 
il  présente  toujours  inférieurement  l'aspect  de  cylindre  plein, 
de  cordon  dur,  résisîani,  disposition  qu'il  offre  dans  toute  son 
étendue  chez  certains  animaux ,  le  cheval  par  exemple. 

Comme  à  tous  les  organes  creux  ,  nous  distinguerons  à 
l'œsophage  une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

Surface  esté-  Surface  extérieure.  Dans  le  trajet  fort  étendu  quil  par- 
court,  1  œsophage  a  des  rapports  nombreux,  et  qui  sont  pres- 
que tous  d'une  grande  importance.  Nous  les  étudierons  au  cou, 
au  thorax,  à  l'abdomen. 

Portion  cer-      A.  Dans  sa  portion  cervicale,  l'œsophage  répond  : 

vicale.  ,„„  ^  .  .  ',  f      t>         i' 

Rapports:         ^  ^^^  «^'Qw^,  a  la  porlion  membraneuse  de  la  irachée,  qu'il 
i°Enavant.    déborde  un  peu  à  gauche.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  à  ce 
canal  est  d'autant  plus  dense  qu'on  l'examine  plus  supérieu- 
rement. 

Dans  toute  la  portion  qui  déborde  la  trachée  j  il  répond  au 
muscle  sterno-thyroïdien  gauche ,  au  corps  thyroïde ,  au  nerf 
récurrent  gauche,  aux  vaisseaux  thyroïdiens  inférieurs,  qui  le 
coupent  perpendiculairement. 
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Le  rapport  de  l'œsophage  avec  la  trachée  explique  com-    Conséquence» 

,  de  cesroppons. 

ment  un  corps  étranger  engage  dans  1  œsophage  peut,  en 
comprimant  la  trachée,  gêner  et  môme  intercepter  la  respi- 
ration . 

La  déviation  de  l'œsophage  à  gauche  explique  pourquoi 
c'est  de  ce  côté  qu'il  convient  de  pratiquer  l'opération  de  l'œ- 
sophagotomie. 

2°  En  arrière,  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  à  laquelle     2" En  aniôie. 
il  est  uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche ,  et  sur  laquelle  il  peut 
exécuter  les  mouvements  nécessaires  à  l'accomplissement  de 
ses  fonctions. 

S°  Sur  les  côtés,  il  répond  au  corps  thyroïde,  aux  artères  go  Rapports 
carotides  primitives,  aux  veines  jugulaires  internes;  mais  ^°'^'^^^"^*'^" 
ces  rapports  sont  un  peu  modifiés  à  droite  et  à  gauche  par  la 
déviation  de  l'œsophage.  Ainsi  les  rapports  de  l'œsophage 
avec  l'artère  carotide  primitive  gauche  sont  plus  immédiats 
que  ceux  avec  la  carotide  primitive  droite.  Le  nerf  récarrent 
gauche  se  trouve  en  avant  de.l'œsophage,  et  le  droit  un  peu  en 
arrière. 

B.  Dans  sa  'portion  thoracique,  placé  dans  l'épaisseur  du     ponion  iho- 
raédiaslin  postérieur,  l'œsophage  répond  :  raciqm.. 

1°  En  avant  el  de  haut  en  bas,  à  la  trachée,  puis  à  sa  bifur-  Rapports  .- 
cation  et  un  peu  à  la  bronche  gauche,  qui  le  coupe  obliquement,  i"  En  avant, 
et  à  laquelle  il  peut  transmettre  la  compression  qui  résulte  de 
la  présence  d'un  corps  étranger,  ainsi  qu'Habicoten  a  rapporté 
un  exemple  :  il  répond  enfin  à  l'origine  de  la  crosse  aortique,  à 
la  base  el  à  la  face  postérieure  du  cœur,  dont  il  est  séparé  par  le 
péricarde. 

2°  En  arrière,  il  répond  à  la  colonne  vertébrale,  sur  laquelle  2°  En  arrière. 
il  n'est  pas  aussi  immédiatement  appliqué  qu'au  cou,  dont  il 
ne  suit  nullement  la  courbure  dorsale,  et  dont  il  est  séparé  par 
un  espace  rempli  de  tissu  cellulaire,  par  des  ganglions  lympha- 
tiques, par  la  veine  azygos,  par  le  canal  thoracique,  lequel, 
placé  en  bas,  à  droite  de  ce  conduit,  lui  devient  postérieur 


tés. 
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à  la  partie  supérieure   du  thorax ,  pour  se  porter  ensuite  à 
sa  gauche. 

En  bas,  au  moment  où  il  est  dévié  à  gauche,  pour  gagner 
l'orifice  du  diaphragme,  l'œsophage  répond  en  arrière  à  l'artère 
aorte. 

3°  Sur  les  cô-  3°  Sur  les  côtés,  il  soulève  la  lame  correspondante  du  mé- 
diastin,  et  répond  médiatemenlau  poumon  ;  il  proémine  beau- 
coup plus  à  droite  qu'à  gauche. 

A  gauche,  A  gauche,  il  répond  en  outre,  dans  toute  sa  longueur,  à 
l'aorte  ihoracique,  qui  est  située  sur  un  plan  un  peu  postérieur. 
En  haut,  il  affecte  des  rapports  immédiats  avec  la  crosse  de 
l'aorte,  au  moment  où  elle  se  porte  d'avant  en  arrière  et  de 
droite  à  gauche,  pour  gagner  le  côté  gauche  de  la  colonne  ver- 
tébrale. C'est  surtout  dans  ce  point  qu'on  voit  les  anévrysmes 
de  l'aorte  s'ouvrir  dans  l'œsophage. 

Dans  toute  cette  région,  l'œsophage  est  enveloppé  par  un 
tissu  cellulaire  séreux,  extrêmement  lâche  et  très  abondant  :  il 
est  environné  par  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques 
qu'on  a  appelés  improprement  glandes  œsophagiennes.  Ces 
ganglions,  engorgés,  compriment  quelquefois  l'œsophage  au 
point  de  rendre  la  déglutition  impossible. 

Rapports  avec     Enfin,  l'œsophago  est  longé  de  chaque  côté  par  les  deux 

les  nerfs  pneu-  „  .    .  ,  ,  ,  .  •    c   .  , 

mo-gasiriques.  uerfs  pucumo-gastriques,  lesquels  se  placent  inferieuremenl,  le 
gauche  en  avant,  le  droit  en  arrière  de  ce  conduit,  et  commu- 
niquent entre  eux  dans  toute  leur  longueur  par  des  anses  ou 
arcades  qui  expliquent  peut-être  la  douleur  que  cause  la  di- 
stension de  l'œsophage  pendant  la  déglutition  d'un  corps  trop 
volumineux, 
Poriionabdo-      C.  Dans  Sa  porlion  abdominale  (si  toutefois  on  doit  ad- 

"'"^  ^'  "  mettre  une  porlion  abdominale),  l'œsophage  est  en  rapport  avec 
Rapports,  l'ouveriure  œsophagienne  du  diaphragme  ,  au  dessous  de  la- 
quelle ce  conduit  est  enveloppé  par  le  péritoine  dans  toute  sa 
circonférence.  A  droite  et  en  avant,  il  est  embrassé  par  l'extré- 
mité gauche  du  foie  ;  en  arrière,  par  le  lobe  de  Spigel.  Chez 
quelques  sujets,  la  portion  abdominale  de  l'œsophage  avait  un 
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pouce  d'étendue  ;  mais  celte  disposition  m'a  paru  supposer  un 
abaissement  de  resiomac. 

Surface  interne.  Remarquable  1°  par  sa  couleur  blanche,      surface  in- 
qui  contraste  avec  la  couleur  rosée  de  l'estomac  et  celle  de  la  '^'^"'^* 
partie  supérieure  du  pharynx  ;    2°  par  le  froncement  de  ses 
parois,  dont  les  divers  points  se  touchent  ;  S"  parles  plis  lon- 
gitudinaux qui  sont  en  rapport  avec  le  besoin  d'une  dilatation 
instantanée,  l'œsophage  n'étant  qu'un  lieu  de  passage. 

Slrùclure. 


L'œsophage  est  essentiellement  constitué  par  deux  mem- 
branes cylindriques,  dont  l'une  interne,  muqueuse,  est  conte- 
nue dans  l'autre,  externe,  qui  est  musculeuse. 

1°  Blemlrane  musculeuse,  remarquable  par  son  épaisseur 
qui  surpasse  de  beaucoup  la  tunique  musculeuse  des  autres 
parties  du  canal  alimentaire.  Il  fallait  en  effet  que  le  bol  ali- 
mentaire fût  rapidement  et  énergiquement  porté  du  pharynx 
dans  l'estomac. 

La  membrane  musculeuse  est  susceptible  d'hypertrophie, 
comme  on  l'observe  chez  les  individus  qui  ont  un  rétrécissement 
delà  partie  inférieure  del'œsophage.  Je  l'ai  vue  présenter,  dans 
ces  cas,  decinq  à  six  lignes  d'épaisseur.  Chez  les  herbivores,  dont 
l'œsophage  travaille  en  quelque  sorte  incessamment,  et  chez  les- 
quels le  bol  alimentaire  remonte  contre  son  propre  poids  dans 
l'acte  delà  déglutition,  chez  le  cheval,  chez  les  ruminants,  la  tu- 
nique musculeuse  est  encore  bien  plus  développée  que  chez 
l'homme. 

Sa  couleur,  rouge  immédiatement  au  dessous  du  pharynx^ 
est  rosée  dans  tout  le  reste  de  sa  longueur,  mais,  moins  pâle 
que  dans  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  lui  fait  suite.  Cette 
couleur  est  d'un  rouge  vif  chez  les  herbivores. 

La  membrane  musculeuse  présente  deux  plans  de  fibres  bien 
distinctes  :  l'un,  extérieur,  est  formé  de  fibres  longitudinales 
régulièrement  disposées  tout  autour  de  l'œsophage  ;  l'autre, 
intérieur,  formé  de  fibres  circulaires  où  l'on  cherche  vainement 


Structure. 


Membrane 
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la  disposition  en  spirale  admise  par  quelques  anatomîstes  chez 
les  animaux  et  chez  l'homme.  Les  fibres  longitudinales  sem- 
blent naître,  au  moins  en  partie,  de  la  face  postérieure  du  car- 
tilage cricoïde,  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  muscles 
crico-arythénoïdiens  postérieurs.  Elles  se  continuent  bien  ma- 
nifestement avec  les  fibres  musculaires  longitudinales  de  l'es- 
Premieran- ioniac.  Le  premier  anneau  musculaire  de  l'œsophage  semble 

neaumusculaire       ^         ^  .,  •      ••  i  t-i      ■>  '   •       '  i  i 

de  l'œsophage,  naître  du  cartilage  cricoïde  ;  on  la  désigne  sous  le  nom  de 

muscle  crico-œsophagien.On  cherche  vainement  le  sphincter, 

admis  par  quelques  anaiomistes,  autour  de  l'extrémité  inférieure 

de  l'oisophage. 

Membrane      2°  Membrane  muqueuse.  D'après  la  remarque  de  Bichat, 

muqueuse,        j^  muqucuse  œsophagienne  est  peut-être,  après  la  buccale. 

Son  épaisseur,  la  portion  la  plus  épaisse  de  la  muqueuse  alimentaire.  Par 

une  exception  remarquable  que  nous  rencontrerons  encore  au 

rectum,  sa  surface  externe  est  unie  à  la  membrane  subjacente 

Laxiié  de  son  par  un  lissu  ccUulaire  fort  lâche  ;  en  sorte  qu'on  peut  retirer 

adliércnce  avec  ,  ■•     i  .       ^         .•         i      i»         >         i  a 

la  membrane  le  Cylindre  muqucux  tout  entier  de  1  espèce  de  gaine  muscu- 
muscueuse.  jgjjgg  jjrjf^g  laquelle  il  est  contenu.  On  dit  même  avoir  vu  la 
membrane  musculeuse  pousser  dans  sa  contraction  la  mu- 
queuse en  bas,  et  l'exprimer  en  quelque  sorte  à  la  manière 
d'un  bourrelet  à  travers  l'orifice  supérieur  de  l'estomac,  à 
peu  près  comme  la  muqueuse  du  rectum  dans  la  maladie 
Pourquoi  des  connuc  SOUS  le  nom  de  chute  du  rectum.  Les  plis  lonqiiudi- 

plis     loiigiludi- 

naux.  naux  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  dus  à  la  contraction  ou  à 

l'élasticité  des  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculeuse  , 
iîiais  ils  tiennent  à  l'organisaiion.  Dans  la  première  hypo- 
thèse, pourquoi  la  muqueuse  ne  présenterait-elle  pas  de  plis 
transversaux  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  longitu- 
dinales? la  fixité  des  extrémités  de  l'œsophage,  la  tension  de 
ce  conduit  membraneux  ne  sont  pas  telles  que  le  raccourcis- 
sement ne  dût  s'effectuer  sous  l'influence  de  ses  fibres  longitu- 
dinales. 

Il  y  a  dans  l'œsophage,  indépendamment  des  plis  longitudi- 

pha^ienner^"  "*'^"^'  ^^^  ''^^^^  analogues  à  celles  de  la  peau,  et  par  conséquent 
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irrégulières,  qui  me  paraisseni  ducs  ù  l'clasliciié  des  fibres 
musculaires. 

La  muqueuse  œsophagienne  est  pourvue  d'un  epiderme  épais,         È|)i,ierme 
facile  à  démontrer  par  la  macéraiion  ,  par  raeiion  des  acides  ""  "''''"*'''''"• 
et  même  sans  préparation,  et  qui  se  termine  à  roriUce  caidia- 
que  de  l'eslomac  par  un  bord  très  irrégulièremenl  frangé  ou 
festonné. 

En  examinant  à  l'aide  d'une  forte  loupe  la  surface  libre  de  Aspcci  roii. 
la  muqueuse,  on  voit  qu'elle  présente  de  petites  saillies linéai-  fa"cel'ibrt"  ^^^~ 
res  verticalement  dirigées,  unies  entre  elles  par  d'autres  sail- 
lies obliques,  ce  qui  donne  à  la  surface  interne  de  l'œsopha^ïe 
un  aspect  réticulé.  Ces  saillies  sont  formées  par  les  papilles 
ou  vlUosités  dont  Bleuland  a  parfaitement  figuré  les  vaisseaux 
artériels  et  veineux. 

La  muqueuse  est  soulevée  çà  et  là  par  de  petites  glandules  Gi.miuie 
oblongues,  déprimées,  disséminées  le  long  de  l'œsophage.  œsophag'^.'iHs 
Ces  petites  glandules,  décrites  par  Sténon,  doivent  être  bien 
distinguées  des  ganglions  lymphatiques  œsophagiens  ;  gan- 
glions extérieurs  à  l'œsophage  qui  chez  certains  animaux 
sont  fréquemment  remplis  de  petits  entozoaires,  et  qu'on  avait 
supposés  s'ouvrir  dans  l'œsophage,  pour  y  verser  en  même 
temps  qu'un  liquide  des  animalcules  qui  auraient  éié,  d'après 
quelques  physiologistes,  l'agent  principal  de  la  digestion  ; 
mais  la  communication  de  ces  ganglions  avec  la  cavité  œso- 
phagienne est  tout  à  fait  accidentelle.  Les  glandules  œsopha- 
giennes sont  très  multipliées. 

La  membrane  fibreuse  que  nous  verrons  constituer  la  char-        Membrane 
1  I      , •  •  )         •    •         I      11  -  1  ■  fibreuse. 

pente  du  canal  alimeniaire  n  est  ici  qua  leiat  de  vestige; 
elle  adhère  à  la  membrane  musculeuse,  et  par  conséquent  elle 
est  lâchement  unie  à  la  membrane  uiuqueuse. 

Point  de  feuillet  séreux  à  l'exiërieur  :  une  nienibrane  se-  poinidemem 

»,.      V,      j.,...         ..       .        'j     brane  séreuse. 

reuse  ne  se  serait  pas  prêtée  a  la  dilatation  msiantanee  de 
l'œsophage.  On  peut  considérer  comme  un  rudiment  de  sé- 
reuse les  deux  lames  du  médiastin  que  nous  avons  dites  ré- 
pondre aux  côtés  de  cet  organe. 

a.  la 
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3"  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  œsophagiennes  sont 
nombreuses  et  viennent  de  plusieurs  sources.  On  peut  les  dis- 
tinguer en  cervicales,  qui  viennent  de  l'arlère  thyroïdienne 
inférieure;  en  iJwraciques,  qui  viennent,  1°  directement  de 
Artères.  l'aorie;  2°  des  artères  bronchiques;  3°  des  intercostales; 
h"  quelquefois  de  la  mammaire  interne;  en  abdominales^  qui 
viennent  de  l'artère  coronaire  stomachique  et  de  l'artère  dia- 
phragmaiique  inférieure. 
Veines.  Les  veines  se  rendent  dans  les  thyroïdiennes  inférieures,  la 

veine-cave  supérieure,  l'azygos,  les  mammaires  internes,  les 
bronchiques,  les  diaphragmatiques  et  les  coronaires  stoma- 
chiques. 
Vaisseaux     ^^^  vaisseaux  lymphatiques  vont  se  rendre  aux  ganglions 
lymphatiques,    ^ombreux  qui  entourent  l'œsophage. 
Nerfs.  Les  nerfs  très  nombreux  proviennent  des  pneumo-gastri- 

ques,  qui  enlacent  l'œsophage  dans  une  série  d'anses  succes- 
sives; à  ces  nerfs  viennent  se  joindre  quelques  branches  pro- 
venant des  ganglions  ihoraciques. 

Développement.  Rien  qui  mérite  d'être  noté. 
Usages.  L'œsophage  a  polir  usage  de  porter  rapidement  les 
aliments  du  pharynx  dans  l'estomac.  Il  y  concourt,  1°  par  ses 
fibres  longitudinales  qui  le  raccourcissent;  2°  par  ses  fibres 
annulaires  qui  se  contractent  successivement  de  haut  en  bas 
dans  la  déglutition,  et  de  bas  en  haut  dans  le  vomissement  ou 


dans  la  régurgitation. 


ESTOMAC. 


Définition. 


Situation. 


Vesfomac  est  un  des  principaux  organes  de  la  digestion. 
C'est  celte  poriion  du  canal  alimentaire  qui  est  intermédiaire 
à  l'œsophage  et  au  duodénum,  ample  dilatation  dans  laquelle 
s'amassent  les  aliments  et  où  ils  sont  convertis  en  chyme 
{yuG-TKp^  ventriculus\ 

Situation.  Il  est  siiué  à  la  réunion  du  dixième  supérieur  et 
des  neuf  dixièmes  inférieurs  du  canal  alimentaire^  entre  les 
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organes  de  la  déglutiiion  ei  les  organes  de  la  chylificalion.  Il 
occupe  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale,  remplit 
presque  entièrement  l'hypochondre  gauche,  et  s'avance  dans 
l'épigaslre  jusqu'aux  limites  de  l'hypocliondre  droit. 
Il  est  maintenu  dans  sa  situation  par  l'œsophage  et  le  duo-      ses  moyens 

^  ^      ^  dofixilé. 

denum,  et  par  les  replis  du  péritoine  qui  le  fixent  au  dia- 
phragme, au  foie  et  à  la  rate.  Aussi  l'estomac  est-il  moins 
sujet  aux  déplacements  que  le  plus  grand  nombre  des  viscères 
abdominaux.  On  peut  même  dire,  d'une  manière  générale,  que 
la  plupart  des  changements  de  rapports  de  cet  organe  sont 
consécutifs  aux  déplacements  ou  aux  changements  de  volume 
des  organes  avec  lesquels  il  a  des  connexions  ;  je  ne  parie  pas 
des  cas  de  transposition  complète  des  viscères,  ou  de  ces  cas 
de  vices  de  conformation  du  diaphragme,  dans  lesquels  on  a 
vu  l'cslomac  occuper  la  cavité  thoracique. 

Direction.  L'estomac  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas,  Direction, 
de  gauche  à  droite,  et  un  peu  d'arrière  en  avant  :  on  explique, 
au  moins  en  partie,  par  cette  ilireciion  le  décubiius  sur  le  côté 
droit,  que  nous  prenons  lé  plus  habituellement  pendant  le  re- 
pos, et  pourquoi  un  sommeil  pénible,  une  digestion  laborieuse, 
accompagnent  le  décubilus  sur  le  côié  gauche. 

Les  changements  de  direction  de  l'estomac  sont  d'ailleurs  changements 
dus  aux  mêmes  causes  que  les  changements  de  situation  de  cet  <ie direcuoa. 
organe.  Ainsi,  les  tractions  exercées  par  l'intestin  grêle  ou  par 
l'épiploon  déplacés,  l'augmenlaiion  de  volume  du  foie,  de  la 
rate,  et  l'usage  de  corsets  trop  serrés  (1),  doivent  nécessaire- 
ment influer  sur  la  direction  de  ce  viscère.  Il  est  assez  fré- 
quent de  trouver  des  estomacs  qui  présentent  une  direction 
verticale. 

(1)  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'influence  qu'exerce  l'usage  des  corsets 
trop  serrés  sur  la  situation  et  même  sur  la  forme  des  viscères  qui  occupent  la 
base  du  thorax.  Aussi  les  changements  de  situation  et  de  direction  de  l'estomac 
sont-ils  plus  fréquents  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Sœmmering  avait 
observé,  sans  en  indiquer  la  cause,  qliê  l'estomac  est  plus  arrondi  chez  l'iiomme 
et  plus  oblong  chez  h  femme. 
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Nombre.  Nombre.  L'estomac  est  unique  chez  l'homme  comme  d'ail- 

leurs chez  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  exemples 
d'eslomacs  doubles  ou  triples,  dans  l'espèce  humaine,  sont  des 
exemples  d'estomac  unique,  rétréci  circulairement  en  un  ou 
deux  points  de  son  étendue  (1)  :  ce  qui  caractérise  un  double 
estomac,  ce  n'est  point  un  rétrécissement  congénial  ou  acci- 
dentel, mais  bien  une  différence  de  structure.  Au  reste,  rien 

Estomacs  bi-  de  plus  fréquent  que  les  estomacs  biloculaires,  mais  cette  dis- 
locuiaires.        position  (  eu  l'orme  de  gourde  de  pèlerin  ),  qui  est  quelquefois 
extrêmemeni  prononcée  sur  des  estomacs  vides,  disparaît,  au 
moins  en  grande  partie,  lorsque  cet  organe  est  fortement  dis- 
tendu par  l'iiistifflaiion. 

Volume.  Folume.  L'estumac  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du 

canal^alimeniaii  e,  et  cela  dans  toute  la  série  animale,  tellement 
que  dans  beaucoup  d'espèces  chez  lesquelles  la  ligne  de  dé- 
marcaiion  entre  i'esiomac  et  les  autres  parties  du  tube  digesiif 
n'est  pas  aussi  iranchée  que  chez  l'homme,  on  ne  reconnaît 
l'existence  de  l'estomac  qu'à  la  présence  d'un  renflement. 

Son  volume,  considéré  dans  l'échelle  animale,  est  considé- 
rable chez  les  herbivores,  beaucoup  moindre  chez  les  carnivo- 

L'esiomac{de  res.  L'estomac  de  l'homme  tient  le  milieu  entre  ces  extrêmes, 

l'homme  tient  le    ,.  .  .  .  ,       •        .        ^   ,>  ri, 

milieu  sous  le  ûisposition  qui  aitcsto  sa  desimation  a  1  une  et  a  1  autre  espèces 

rapport  du  vo-    ,,  ,.  •         t\  ,,  ,     ,»,  ,  ,,. 

lume.  d  liiimentation.  Du  reste,  1  estomac  de  1  homme  présente  d  m- 

nombrables  variétés,  depuis  cet  état  de  rétrécissement  exirême 
dans  lequel  il  ne  surpasse  pas  le  volume  de  l'intestin  duodé- 
num qui  lui  fait  suite,  jusqu'à  cet  état  de  dilatation  énorme 
dans  lequel  il  remplit  un  tiers,  une  moitié,  ou  même  la  presque 
totalité  de.la  capacité  abdominale.  Ces  différences  dans  le  vo- 

(l)  On  pourrait  dire,  à  la  rigueur,  que  les  ruminants  n'ont  qu'un  seul  esto- 
mac, la  caillette  ;  que  les  trois  premiers,  la  panse,  le  bonnet  et  le  feuillet,  ne  sont 
autre  chose  que  des  renflements  de  l'œsophage,  dans  lesquels  les  aliments  su- 
bissent une  élaboration  préparatoire.  La  même  observation  est  applicable  aux 
oiseaux,  dont  le  jabot  et  le  gésier  ne  sont  nullement  des  organes  de  chymifica- 
tion,  mais  bien,  le  premier  un  organe  d'insalivation,  et  le  second  un  organe  de 
trituratlOQi 
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liime  de  l'estomac  tiennent  moins  à  une  différence  oiiginelle    circonsiances 
qu'à  une  slruclure  tout  à  la  fois  éminemment  dilatable  et  éias-  les    diiiérences 

,  ^  V     17.  1        .       <'c   canacilé  de 

li(|ue  qui  permet  a  cet  organe  de  se  prêter  a  l  introduction  l'esiomac. 
d'une  très  grande  quantité  d'aliments,  et  de  revenir  plus  ou 
moins  complètement  sur  lui-même  dans  l'état  de  vacuité. 

Ainsi  l'estomac  est  bien  plus  considérable  chez  les  individus 
qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  ne  faire  qu'un  seul  repas  très 
copieux,  en  vingt-quatre  heures,  que  chez  ceux  qui  en  font 
plusieurs,  mais  peu  copieux;  il  devient  énorme  dans  certains 
cas  de  rétrécissement  du  pylore.  L'abstinence  longtemps  con- 
tinuée détermine  un  rétrécissement  tel,  qu'on  a  prétendu  qu'il 
en  résultait  un  frottement  douloureux  des  parois  l'une  contre 
l'autre ,  d'où  naissait  le  sentiment  de  la  faim  ;  mais  cette  théo- 
rie, toute  mécanique,  doit  être  rejetée.  Chez  un  grand  nombre 
de  cholériques ,  l'estomac  était  réduit  à  des  dimensions  qui  ne  * 

dépassaient  guère  celles  de  l'intestin  grêle.  Chez  une  femme 
qui  succomba  un  mois  après  l'ingestion  volontaire  d'une  petite 
quantité  d'acide  sulfurique,  l'estomac  raccorni  n'avait  pas  plus 
de  volume  qu'une  vésicule  biliaire  de  moyenne  capacilé. 

Figure.  L'estomac  a  M  forme  d'un  cône  aplati,  recourbé  sur  Figure, 
lui-même ,  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut ,  dont  la  base 
serait  arrondie,  disposition  qui  l'a  fait  comparer  à  une  corne- 
muse. Les  diverses  coupes  faites  perpendiculairement  à  son  ^ 
axe  représentent  des  cercles  successivement  décroissants  de- 
puis l'insertion  œsophagienne  jusqu'au  pylore.  On  lui  considère 
une  surface  extérieure  et  une  surface  intérieure. 

Surface  extérieure. 

La  forme  de  l'estomac  permet  de  lui  considérer  une  face  an-    surface  exié- 
térieure,  une  face  postérieure,  un  bord  convexe  ou  grande  cour-  "®"'^^' 
bure,  un  bord  concave  ou  petite  courbure,  une  grosse  tubéro- 
sité ,  une  extrémité  œsophagienne  et  une  extrémité  pylorique. 

Face  antérieure  (Jace  supérieure  die,  quelques  anatomisies), 
regardant  en  avant  et  un  peu  en  haut.  L'insufflation  rend  cette 
face  complètement  supérieure  sur  le  cadavre ,  l'abdomen  étant 
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Rapports  de  ouvert  ;  il  ne  doit  pas  en  être  de  même  sur  le  vivant  ou  sur  le 

r^eure^  ^"  ^' cadavre ,  avant  l'incision  dos  parois  abdominales.  L'estomac 

distendu  se  porte  alors  dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins  de 

résistance  ,  c'est  à  dire  en  avant  et  en  bas,  et  son  redressement 

ne  saurait  être  complet. 

Celle  face  est  en  rapport  :  1°  avec  le  diaphragme  qui  la 
sépare  du  cœur  ;  2°  avec  le  foie  qui  se  prolonge  plus  ou  moins 
sur  elle  (1)  j  3"  avec  les  six  dernières  cotes  ,  dont  elle  est  sé- 
parée parle  diaphragme  ;  k°  avec  les  parois  abdominales,  au 
niveau  de  l'épigastre,  auquel  l'estomac  a  donné  son  nom.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  le  grand  épiploon  renversé  de  bas  en  haut  entre 
l'estomac  et  le  foie.  Dans  l'état  de  dissension  ,  les  rapports  de 
l'estomac  avec  l'épigastre,  ou  mieux ,  avec  les  parois  abdomi- 
nales, sont  bien  plus  étendus,  soit  dans  le  sens  vertical,  soit 
dans  le  sens  transversal. 
L'estomac  ne     Tous  ces  rapports  soni  de  la  plus  hauie  importance  ;  ils  sont 

répond    pas    à 

cette    partie   coustants,  à  l'exception  des  rapports  avec  l'épigastre.  Il  est  rare 

qu'on     désigne  ^ 

sous  le  nom  de  en  effet  que  l'estomac  réponde  prétîisément  à  l'enfoncement 

creux  de  l'esto- 
mac, souslernal  ou  xyphoïdien  ,  qu'on  a  appelé  tour  à  tour  creux  de 

r estomac,   fossette  du  cœur,  scrofficule  du  cœur^  et  qui 

n'appartient  pas  plus  au  cœur  qu'à  restomac.  Presque  toujours 

en  palpant  ce  creux  d'esiumac,  c'est  le  foie  que  l'on  explore; 

^      l'estomac  est  plus  bas,  et  répond  le  plus  souvent  au  dessous  de 

l'appendice. 

Face  postérieure  (face  inférieure  de  quelques  anatomistes)  ; 

elle  regarde  en  bas  et  en  arrière,  et  se  voit  dans  l'arrière-cavilé 

des  épiploons,  dont  elle  forme  la  paroi  antérieure. 

la  ^ce^°'^ost^-     Elle  répond  :  1"  au  mésocolon  Iransverse  qui  lui  sert  comme 

rieure.  ^q  plancher,  et  qui  la  sépare  des  circonvolutions  intestinales; 

(1)  Les  rapports  de  la  face  antérieure  de  l'estomac  avec  le  foie  sont  très  va- 
riables pour  leur  étendue.  Quelquefois  même  cette  face  antérieure  répond  à  la 
vésicule  biliaire.  Aiiisi  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel  la  vésicule  biliaire  adhérente  à 
la  face  antérieure  de  re,^tomac,  et  par  conséquent  à  gauche  du  pylore,  s'ouvrait 
dans  l'estomac  par  un  orifice  qui  versait  dans  ca  viscère  et  la  bile  et  des  calculs 
biliaires. 
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2*  fin  partie  à  la  iroisième  porlion  du  duodénum  ,  que  quelques 

anatomistes  anciens  avaient appclécl'oreiller de  l'estomac,  ven~ 

iriculi  pulvinar,-  3°  au  pancréas.  Le  duodénum  ,  lo  pancréas, 

Taorie  et  les  piliers  du  diaphragme  séparent  celte  face  posic- 

rieure  de  la  colonne  vertébrale  sur  laquelle  elle  est  obliquement 

couchée. 

Ces  rapports  sont  d'ailleurs  modifiés  par  l'éiai  de  vacuité  ou 

par  l'état  de  plénitude  de  l'eslomac. 

Grande  courhure  (^bord  inférieur,  hurd  anlérieur   de      Rapports  de 
1  ...Ni-ii  T--  T     la  grande  cour- 

queiques  anatomistes).  Elle  esi  convexe,  du'igee  presque  di- bure. 

rectement  en  bas  dans  l'état  de  vacuité,  presque  directement 

en  avant  dans  l'état  de  plénitude,  et  donne  attache  aux  deux 

feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  Elle  est  en  rapport  avec 

les  parois  abdominales  et  les  cartilages  des  dernières  cô;es ,  et 

longée  par  l'arc  du  colon,  au  dessus  duquel  elle  s'avance  lorsque 

l'estomac  est  considérablement  distendu  ;  d'où  le  nom  de  hord 

colique,  donné  par  Chaussier  à  la  grande  courbure.  Dans 

l'état  de  distension  ,  ses  rapports  avec  les  parois  abdominales 

deviennent  également  beaucoup  plus  considérables;  mais  j'ai 

peine  à  croire  qu'on  puisse  alors ,  chez  les  individus  maigres , 

sentir  avec  le  doigt  les  battements  des  artères  gastro-épiploï- 

ques,  ainsi  qu'on  l'a  avancé. 

Petite  courhure  (bord  supérieur,  bord  postérieur  de  quel-     Rapports  de 
N    ,-,,  ,»•    ^  Il  .      ,    la  petite  cour- 

ques  anatomistes).  Elle  est  concave,  mesure  1  intervalle  qui  se-  bure. 
pare  le  cardia  du  pylore ,  donne  attache  au  petit  épiploon  ou 
épiploon  gastro-hépatique,  regarde  en  haut  dans  l'état  de  va- 
cuité, en  haut  et  en  arrière  dans  l'état  de  plénitude,  et  embrasse 
alors  la  colonne  vertébrale ,  dont  elle  est  séparée  par  l'aorte  et 
par  les  piliers  du  diaphragme;  elle  embrasse  également  le  petit 
lobe  du  foie  ou  lobule  de  Spigel,  le  trépied  cœliaque  et  le  plexus 
solaire. 

Grosse  tubérosité  de  t  estomac  (fond,  grand  cul  de  sac  de 
l'estomac).  Elle  comprend  toute  la  portion  qui  est  à  gauche  du 
cardia;  c'est  une  sorte  de  demi-sphéroïde  appliqué  à  la  base 
du  cône,  représenté  par  l'estomac  :  elle  constitue  la  partie  la 
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plus  ëkvée  et  la  plus  volumineuse  de  cet  organe.  Elle  manque 
Grosse  lubé-  presque  eniièremeni  chez  les  carnivores  ;  elle  est  très  volumi- 
rosuéde  resio-  ^^^^^^^  ^j^^^  ^^^  herbivorcs ;  l'homme  lient  le  milieu.  Il  existe, 
d'ailleurs,  beaucoup  de  variciés'enire  les  différents  individus 
sous  le  rapport  du  volume  de  celle  grosse  tubérosilé.  J'ai  vu 
des-  estomacs  humains  dont  la  grosse  lubërosiic  ne  dépassait 
pas  en  volume  celle  des  carnassiers. 
Ses  rapports,  La  grosse  extiémilé  répond  en  arrière  à  la  rate  (d'où  le  nom 
û'extrémîlé splc'nique ,  Chauss.),  à  laquelle  elle  est  fixée  par 
un  repli  du  péritoine  appelé  e'piploon  gastro-splenique,  el  par 
les  vaisseaux  courts.  Dans  l'état  de  distension  de  l'estomac,  la 
j  aie  est  comme  accolée  à  cette  grosse  extrémité  ,  sur  laquelle 
elle  se  moule  (1).  On  déduit  de  ce  rapport  un  grand  nombre  de 
conséquences  physiologiques.  La  grosse  extrémité  remplit 
l'hypochondre  gauche  cl  répond  encore  ,^dons  la  plus  grande 
partie  de  Eon  étendue,  à  la  moitié  gauche  du  diaphragme  qui 
s'applique  exac;cmcnt  sur  elle,  el  qui  la  sépare  en  haut  des 
[lounions,  el  en  avant  des  six  dernières  côtes.  Elle  s'élève  plus 
ou  moins,  suivant  que  l'estomac  est  dans  un  étal  de  distension 
plus  ou  moins  considérable.  On  conçoit,  d'après  cela,  la  gêne 
de  la  respiration  qui  suit  l'ingestion  d'une  grande  quantité  d'a- 
liments. 

Enfin  ,  pour  ne  rien  omettre,  la  grosse  extrémité  répond  en 

arrière  an  pancréas,  au  rein  et  à  lacapsule  surrénale  gauchos. 

Extrémiié      Extrémité  œsovhaqienne.  L'œsophage  s'ouvre  dans  l'esto- 

œsophagientie.  i        <i  i        o 

mac,  sous  un  angle  variable,  suivant  que  ce  dernier  viscère  est 
dans  un  état  de  vacuité  ou  dans  un  état  de  plénitude;  le  lieu  de 

(1)  La  grosse  tubérosité  est  tellement  liée  à  la  raie,  qu'elle  suit  nécessaire- 
ment cette  dernière  dans  ses  dép'acemenls.  Ainsi  j'ai  vu,  dans  un  cas,  la  rate, 
trois  ou  quatre  fois  plus  volumineuse  que  de  coutume,  occupant  la  région  om- 
bilicale ;  die  avait  attiré  dans  celte  même  région  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
tomac :  l'exlrémilé  gauche  de  l'arc  du  colon  et  la  partie  supérieure  du  colon 
descendant  avaient  pris  la  place  de  la  grosse  tubérosité.  La  malade  se  plaignait 
depuis  longtemps  de  roauviiises  digestions,  qu'on  avait  attribuées  ù  une  gastrite 
chronique. 
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celle  ouverture  ,  qui  est  désignée  sous  le  nom  impropre  de 
cardia  (cœur),  occupe  l'extrémité  gauche  de  la  peiiie  cour- 
bure, à  droite  de  la  grosse  tubérosiié,  au  niveau  de  roiiverlure 
œsophagienne  du  diaphragme.  Celle  ouverture  est  embrassée 
en  avant  par  l'exlrémité  gauche  du  foie  qui  l'entoure  quelque- 
fois en  demi-cercle ,  en  arrière  par  le  lobe  de  Spigel.  Un  cercle 
vasculaireetdes  nerfs  circonscrivent  cet  orifice.  Vue  seulement 
à  l'extérieur,  l'exirémilé  inférieure  de  l'œsophage  se  continue 
avec  l'estomac  sans  autre  ligne  de  démarcation  que  la  différence 
de  capacité  et  la  différence  de  direction.  Le  péritoine  se  réflé- 
chit directement  du  diaphragme  sur  l'œsophage  et  sur  l'eslo- 
niac ,  en  for,mant  une  espèce  de  repli  qui  a  été  appelé  gastro- 
diaphragmalique  (Jigamentum  phrenico-gastricum,  Sœni- 
mering). 

Extrémité pylorique  :  pylore^  portier^  de  deux  mots  grecs    Extrémité py- 
(îî-w/;},  porte;  ot)/)of,  gardien).  Elle  occupe  l'exirémilé  droite  de  '"'""i'^®- 
l'eslomac.  Elle  forme  le  sommet  du  cône  que  constitue  cet  or- 
gane, présente  un  rétrécissement  ou  élranglement  circulaire 
qui  établit  parfaitement  les  limites  entre  l'estomac  et  le  duodé- 
num. C'est  au  voisinage  de  ce  rétrécissemeni,  à  un  pouce  en- 
viron, que  l'estomac,  se  recourbant  fortement  sur  lui-même , 
forme  du  côté  de  la  grande  courbure  un  coude  très  prononcé , 
coude  de  l^estomac,  et  présente  une  ampoule^  laquelle  répond 
à  une  excavation  intérieure,  désignée  par  Willis  sous  le  nom 
ù' antre  du  pylore,,  par  d'autres  sous  celui  àa petit  cul  de  sac, 
petite  tube'rosité  de  Testotnac.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une    Ampoules  qui 
seconde  ampoule  à  côté  de  la  première,  et  une  troisième ,  mais  fr^mi'tTpyiori- 
plus  petite,  du  côté  de  la  petite  courbure  ,  par  le  fait  du  coude  ^'^^• 
que  décrit  l'estomac.  Ces  ampoules ,  à  peine  appréciables  chez 
un  grand  nombre  de  sujets  avant  l'insufflaiion,  deviennent  très 
distinctes,  et  même,  chez  quelques  sujets,  très  considérables 
par  la  distension.  L'extrémité  pylorique  de  l'estomac  regarde  à 
droite,  en  arrière  ,  en  haut,  et  quelquefois  même  elle  regarde 
un  peu  à  gauche,  lorsque  l'estomac  est  fortement  distendu. 

Les  rapports  de  l'extrémité  pylorique  avec  les  parois  abdo- 
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minales  sont  très  variables,  car  c'est  principalement  sur  cette 
extrémité  que  portent  les  changements  de  situation  de  l'eslo- 
Tiapports  de  mac.  Elle  répond^  à  droite  de Tépigastre,  sur  les  limites  de l'é- 
brVue'"î°'''avec  pigastro  Cl  de  l'iiypochondre  droit;  quelquefois  à  la  vésicule  du 
minales I* ^'^''°'  fiel,  qui  la  colore  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'exlrémité 
pylorique  de  l'eslontac  déborde  à  droite  cette  vésicule,  dans 
l'étendue  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi.  Je  l'ai  vue  occuper  le 
sillon  horizontal  du  foie,  dont  les  bords  étaient  écartés  pour  la 
recevoir.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  voir  le  pylore  occuper 
la  région  ombilicale.  Je  l'ai  rencontré  à  l'hypogastre  chez  une 
femme  qui  avait  un  squirrhe  au  pylore  ;  je  l'ai  vu  dans  le  flanc 
droit,  dans  la  fosse  iliaque  droite  :  aussi  est-il  extrêmement 
difficile  de  déterminer  le  siège  d'une  lésion  organique  du  py- 
lore, d'après  le  point  des  parois  abdominales  auxquelles  la  lé- 
sion correspond.  La  région  à  laquelle  correspond  l'exlTémité 
pylorique  de  l'estomac  varie  d'ailleurs  chez  le  même  sujet, 
suivant  les  différentes  conditions  de  vacuité  et  de  plénitude 
dans  lesquelles  se  trouve  cet  organe. 
-  K  A^v""  'es     Les  rapports  du  pylore  avec  les  viscères  abdominaux  sont 

viscères    abdo-  "^^  i  j         ■  .    . 

minaux.  pjys  constanis.  En  haut,  il  répond  au  foie  et  au  petit  épiploon  ; 

en  bas,  au  grand  épiploon  ;  en  avant,  aux  parois  abdominales  ; 
en  arrière,  au  pancréas.  Il  n'est  pas  rare  de  le  voir  adhérent  à 
la  vésicule  biliaire. 

Surface  ititerne  de  V estomac. 


terne. 


Surface  in-  Elle  offre  les  mêmes  régions  que  la  surface  externe;  les  par- 
ticularités qu'elle  présente  appartiennent  à  la  membrane  mu- 
queuse qui  va  nous  occuper  à  l'occasion  de  la  structure.  On  y 
voit  en  outre  les  deux  orifices  de  l'estomac. 

Orifice  œso-  Orifice  œsophagien  (orifice  cardiaque,  orifice  gauche  ou  su- 
p  agien.  périeur,  ostium  introitus).  Il  est  remarquable  :  l''  par  des  plis 

radiés  (ad  stellœ  similitudinem,  Haller)  qui  s'effacent  par  la 
distension  ;  2°  par  un  bord  inégalement  frangé  et  par  un  chan- 
gement de  coloration  qui  établissent  les  limites  entre  la  mu- 
queuse œsophagienne  et  la  muqueuse  gastrique  ;  3°  par  sa  lar- 
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geiir  et  sa  dilatabilité  ;  h"  par  l'absence  complète  de  valvule  et 
de  sphincter. 

Or//?ce  c///oc?e'«rt/ (orifice  pylorique,  orifice  droit  ou  infé-    Orifice  duo- 
rieur  :  janiior,  sphincter^  oslîuni  exitûs).  Il  est  remarquable, 
1°  par  un  bourrelet  intérieur  ou  valvule  circulaire,  valvule    Disposition  do 

-,         ,   ,   ,  ,  l'orifice  duoilé- 

qui,  sur  un  estomac  distendu   et  dessèche ,  représente  une  nai. 

espèce  de  diaphragme  (in  specieni  diaphragtnatis,  qualia 

sunt  in  iuhis  tele^copicis,  Morgag.)  ;  2°  par  l'éirGiiesse  de 

l'ouverture   qui   admet  difficilement  le  peiit  doigt  chez  un 

grand  nombre  de  sujets  ;  S"  par  le  peu  de  dilatabilité  de  cet 

orifice  ;  h°  par  la  présence  d'un  anneau  musculaire,  qu'on 

peut  considérer  comme  un  véritable  sphincter.  Il  ne  sera  point 

indifférent  de  remarquer  que  l'orifice  duodénal  de  l'estomac 

présente,  indépendamment  de  toute  lésion  morbide,  beaucoup 

de  variétés  sous  le  point  de  vue  de  ses  dimensions  ;  il  est  pro-    vanéiés  dans 

,     ,  ,  ,.,„,  '    •   1  •  1    •         .  les    dimensions 

bable  que  ces  diiierences   congemales  ou  acquises   doivent  de  l'onSce  du 

,  .    p,  ,  ,  ,        .  ,      duodénum. 

exercer  quelque  influence  sur  les  conséquences  mécaniques  ogs 
lésions  de  cet  orifice. 

Un  point  d'anatomie  fort  important  est  relatif  à  la  position    position  res- 

,        ,  .,,  ,      .  .        .  o  peclive des  deux 

respective  des  deux  orifices  pylorique  ei  œsophagien.  Sous  ce  orifices  de  l'es- 

1  .o  1  ■  c  .  tomac. 

rapport,  nous  devons  noter,  1  que  ces  deux  orifices  sont  peu 
distants  l'un  de  l'autre  eu  égard  au  volume  de  l'estomac,  et  que 
l'intervalle  qui  les  sépare  n'augmente  pas  en  raison  de  ce  vo- 
lume ;  2°  que  l'orifice  oesophagien  regarde  directement  en 
haut ,  l'orifice  pylorique  en  arrière  et  un  peu  en  haut  ;  3°  que 
les  deux  orifices  ne  sont  pas  sur  le  même  plan  :  l'orifice  œso- 
phagien appartient  en  effet  à  un  plan  plus  élevé  que  l'orifice 
pylorique,  et  lui  est  postérieur. 

Structure  de  restonaac. 

Préparation.  L'étude  de  la  structure  de  l'estomac  nécessite  une 
distension  préalable  de  cet  organe.  Deux  estomacs ,  destinés  à  être 
disséqués,  l'un  de  dehors  en  dedans ,  et  l'autre  de  dedans  en  dehors  , 
sont  indispensables  pour  cet  objet.  On  pourra  renverser  sur  lui-même, 
puis  insuffler  l'un  de  ces  estomacs. 
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Les  parois  de  l'estomac  résultent  de  la  superposUion  de 
Quatre mem-  notaire  membranes  ou  tuniques,  de  texture  et  de  piopriétés 

branesou  luni-  -  i  i       i   i 

ques   superpo- différentes.  Ces  membranes  sont,  en  procédant  de  dehors  en 

sées      forment  „  ,  '  ^n  i 

resioraac.  dedans,  1  une  membrane  séreuse;  2  une  membrane  mus- 
culeuse  ;  3°  une  membrane  fibreuse  ;  4"  une  membrane  mu- 
queuse. Nous  aurons  en  outre  à  examiner  les  vaisseaux,  les 
nerfs  et  le  lissu  cellulaire  qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  parois. 

Membrane  séreuse  ou  péritonéale. 

Membrane  se-     Comme  la  plupart  des  viscères  mobiles  de  l'abdomen,  l'es- 

reuseoupérito-  -^     j  -   •.    •  ,       •  i^, 

néaie.  tomac  reçoit    du  péritoine    une  tunique  presque   complète 

(jnembrane  commune  des  anciens  ,  mem,brane  capsulaire 
Chauss.),  qui  se  comporte  de  la  manière  suivante  :  deux  feuil- 
lets du  péritoine  adossés  partent  de  la  scissure  tiansverse  du 
Sa  disposition,  foie,  et  gagnent  la  petite  courbure  de  l'estomac.  Là,  ils  s'écar- 
tent l'un  de  l'autre,  laissent  entre  eux  et  celte  petite  courbure 
un  espace  triangulaire,  dont  la  base  répond  à  la  petite  cour- 
bure :  le  feuillet  antérieur  revêt  la  face  antérieure,  le  feuillet 
postérieur  revêt  la  face  postérieure  de  l'estomac  ;  parvenus  à 
la  grande  courbure,  ces  deux  feuillets  se  rapprochent  l'un 
de  l'autre,  laissant  entre  eux  et  cette  grande  courbure  un  es- 
pace triangulaire  tout  à  fait  semblable  à  celui  décrit  le  long  de 
la  petite  courbure,  et  se  réunissent  pour  aller  former  les  deux 
feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  La  même  disposition  a 
lieu  par  rapport  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  :  un  cercle 
artériel  occupe  l'angle  de  réunion  des  deux  feuillets  du  péri- 
toine le  long  des  grande  et  petite  courbures. 
pétille «îur'ifures  ^^  ^"'''  ^^  ^^  ^"^  ^6  péritoine  forme  à  l'estomac  une  enve- 
de'pérltoine!"^^  loppe  complète,  excepté  au  niveau  de  la  grande  et  de  la  petite 
courbure,  où  se  voit  un  espace  triangulaire  dans  lequel  s'en- 
fonce en  quelque  sorte  l'estomac  lors  de  sa  distension.  Je  doute 
que,  dans  les  grandes  distensions  de  l'estomac,  cet  espace 
triangulaire  puisse  suffire  ;  dans  ce  cas,  il  m'a  paru  que  les 
deux  feuillets  antérieurs  du  grand  et  du  petit  épiploon  étaient 
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eux-mêmes  adirés  sur  cet  organe.  Il  est  d'ailleurs  facile  de  voir 
que  l'ampliaiion  de  l'estomac  se  fait  siirloul  aux  dépens  de  sa 
grande  courbure. 
L'adliérence  de  la  tunique  périlonéale  aux  tuniques  subja-    Adhérence  de 

,    ,,  ,     ,,  '3  tunique   sé- 

cenies,  peu  prononcée  au  voisinage  de  1  une  et  de  1  autre  cour-  reuse. 
bure,  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on  s'en  éloigne,  en  sorte 
qu'elle  devient  intime  à  la  partie  moyenne  des  deux  faces  de 
l'estomac. 

Le  peu  d'extensibilité  de  la  tunique  péritonéale  nécessite  la  Défaut  d'ex- 
disposiiion  que  nous  avons  indiquée  le  long  des  courbures  de  membrane '^^é- 
l'eslomac.  '^^"^^• 

Dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  petite  courbure,  petites  bande, 
se  voient  de  petites  bandelettes  de  tissu  fibreux  qui  doivent  |e?ongde'i7pe- 
avoir  pour  but  de  maintenir  cette  petite  courbure.  ^''^  courbure. 

La  tunique  péritonéale  ne  remplit  d'ailleurs,  relativement    usages  de  la 

^   1?     »  1  '        •  T-iii      1    •     1  membrane     sé- 

a  1  estomac ,  que  des  usages  mécaniques.  Elle  lui  donne  une  reuse. 
partie  de  sa  résistance,  en  assure  la  forme,  et  facilite  son  glis- 
sement. 

Membrane  musculeuse. 
Cette  membrane  a  beaucoup  exercé  la  sagacité  des  anato-        Membrane 

1        .     T-i  .1  .1  •       1)     1  •         1  '     •  musculeuse. 

mistes,  depuis  Fallope,  qui  le  premier  1  a  bien  décrue,  et  en 
faveur  duquel  Morgagni  (1)  a  revendiqué  cette  découverte 
contre  Willis,  qui  se  l'est  attribuée.  Helvétius  en  a  fait  le  sujet 
d'un  travail  ex  professa  (2). 

Nous  admettrons,  avec  Haller  (3)  et  avec  le  plus  grand 
nombre  des  anatomistes,  trois  plans  de  fibres  : 

1°  Plan  superficiel  ou  longitudinal.  Le  plan  le  plus  super-  ciel  ou  îongiU" 
ficiel  fait  suite  aux  fibres  longitudinales  de  l'œsophage,  qui,   '"^' 
arrivées  à  l'orifice  œsophagien,  s'épanouissent  en  rayonnant 
sur  l'estomac.  Disséminées  sur  les  faces ,  sur  la  grande  cour- 


Ci)  Morgagni,  Advers.  anal.,  III,  pag.  6. 

(2)  Hist.  Acad.  roy,  des  Sciences,  1719. 

(3)  ElementaphysioLf  tora.  VI,  lib.  XIX,  sect.  i ,  p,  126. 
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bure  et  sur  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  ces  fibres  sont 
rapprochées,  disposées  eh  manière  de  ruban  le  long  delà  pe- 
tite courbure,  qu'elles  concourent  à  maintenir.  Celte  disposi- 
tion a  mérité  aux  fibres  de  la  petite  courbure  le  nom  de  cravate 
de  Suisse . 
Les  fibres     Ces  fibres  longitudinales  forment  un  plan  continu,  assez 

longitudinales 

forment  UD  plan  épais  daus  la  poriiou  rétrécie  de  l'estomac,  au  voisinage  du  py- 

coniinu  vers  le    ^  ,  p       .      ,  , 

pylore.  lore.  La  elles  sont  plus  robustes,  fasciculees,  et  semblent  en 

partie  s'implanter  à  l'anneau  pylorique,  en  partie  se  continuer 
sur  le  duodénum. 
Second  plan      2°  Le  second   -plan  ou  plan  circulaire  est  composé  de 

îaire.^°  '^"^*^""  fibres  qui  coupent  perpendiculairement  l'axe  de  l'estomac, 
et  forment  des  anneaux  successifs  depuis  l'œsophage  jusqu'au 
pylore. 

Rares  sur  la  grosse  tubérosité,  ces  fibres  deviennent  beau- 
coup plus  multipliées  au  voisinage  du  pylore,  dans  toute  la 
Anneau  ou  portion  rétrécie  de  l'estomac.  Au  pylore  même,  elles  consti- 

riqùe^'^'^  ^^  °'  tuent  uh  anneau  épais,  saillant  en  dedans,  en  forme  de  bourre- 
let,et  que  j'ai  trouvé  constamment  plus  développé  dans  la  vieil- 
lesse qu'à  aucune  autre  époque  de  la  vie.  C'est  un  véritable 
sphincter,  qui  s'oppose  efficacement,  par  sa  contraction,  au 
passage  des  aliments  et  des  gaz  de  l'estomac  dans  le  duodé- 
num. Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'anneau  musculeux  tout  entier, 
ou  seulement  la  moitié,  les  deux  tiers  de  cet  aniieau  acquérir 
une  épaisseur  de  trois  à  quatre  lignes,  indépendamment  de 
toute  lésion  organique  (1). 
11  n'y  a  point     Les  anciens  anatomistes  admettaient  aussi  un  anneau  œso- 

de       sphincler 
œsophagien. 

(1)  Chez  plusieurs  individus  qui  avaient  présenté  dans  les  derniers  temps  de 
leur  vie  tous  les  symptômes  d'un  rétrécissement  du  pylore,  je  n'ai  trouvé 
d'autre  altération  qu'une  hypertrophie  très  remarquable  de  l'anneau  pylorique  : 
ce  rétrécissement  était-il  cause ,  était-il  effet  des  vomissements  continuels 
éprouvés  par  le  malade?  Je  n'ose  prononcer  à  cet  égard  ;  j'ose  à  peine  dire  que 
ces  hypertrophies  de  l'anneau  pylorique  ont  été  fréquemment  prises  et  m'ont 
été  présentées  pour  des  rétrécissements  squirrheux  par  des  personnes  peu  ver- 
sées dans  la  connaissance  de  l'anatomie  saine  et  morbide. 
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pliagien  (^sphincter  œsophagien'),  de  tout  point  semblable  à 
l'anneau  pylorique,  et  auquel  ils  donnaient  la  faeullé  de  fermer 
l'orifice  œsophagien  ;  mais  cet  anneau  n'existe  en  aucune  ma- 
nière, et  les  dernières  fibres  circulaires  de  l'œsophage  ne  for- 
ment pas  une  couche  plus  épaisse  que  les  premières  fibres  de 
ce  conduit. 

Du  reste,  les  divers  anneaux  des  fibres  circulaires  de  l'esto- 
mac se  coupent  un  peu  obliquement  ou  à  angle  très  aigu.  La 
disposition  en  spirale  admise  par  Santorini  ne  peut  pas  élre  dé- 
montrée. 

3**  Le  troisième  plan  de  l'estomac,  que  je  n'ai  pu  bien  Troisièmepian 
voir  que  sur  des   estomacs  hypertrophiés,  est  composé  de  °[J,g^jg^*^"l||j^; 
fibres  à  anses  ou  paraboliques  dont  la  partie  moyenne  em-  ^^^" 
brasse  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  depuis  le  côté  gau- 
che de  l'orifice   œsophagien  jusqu'à   la    grande    courbure , 
dont  la  branche  antérieure  répond  à  la  face  antérieure,  et 
dont  la  branche  postérieure  répond  à  la  face  postérieure  de 
l'estomac. 

Les  anses  supérieures  de  celte  couche  gagnent  la  petite  cour-  Disposition  de 
bure;  les  anses  inférieures  gagnent  la  grande  courbure;  les  ses. 
anses  moyennes  semblent  se  perdre  sur  l'une  et  faulre  face, 
ou  plutôt  se  continuer  avec  les  anses  circulaires.  Cette  couche 
paraît  avoir  pour  but  de  comprimer  la  grosse  tubérosité,  afin 
de  repousser  dans  le  corps  de  l'estomac,  du  côté  du  pylore,  les 
substances  alimentaires  qui  y  sont  contenues. 

Il  suit  de  ce  qui  précède,  qu'à  l'excepiion  du  voisinaoe  du       M^  fibres 

^       ^  '  ^  '  o  musculeuses  de 

pylore,  les  plans  musculaires  de  l'estomac  ne  forment  pas  une  l'estomac  ne  for- 

*  ''  '  '  ^  ment   un    plan 

couche  continue,  et  présentent  une  disposition  aréolaire;  que  continu  que  vers 

'  '    ^       le  pylore. 

dans  les  mailles  interceptées  par  ces  aréoles  existent  des  es- 
paces assez  considérables,  complèiemeot  dépourvus  de  fibres 
musculaires:  d'où  la  nécessité  d'une  membrane  résistante  que 
nous  verrons  servir  en  quelque  sorte  de  charpente  à  l'estomac  : 
c'est  la  membrane  fibreuse. 

A  quelque  pian  qu'elles  appartiennent,  les  fibres  musculaires     Décoloration 
de  l'estomac  sont  décolorées,  bien  plus  encore  que  celles  de  cuiaires. 
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l'œsophage.  Elles  présentent,  lorsqu'elles  sont  vues  à  travers 
Apparence  la  membrane  péritonéale,  un  aspect  nacré  qui  a  pu  en  imposer 

nacrée.  ^^^^  ^^^  fibres  aponévroiiques.  D'où  l'erreur  d'Helvétius,  de 

Winslow,  etc.,  qui  ont  regardé  comme  les  ligaments  du  pyhre 
deux  lignes  blanches  qui  parcourent  longitudinalement  l'une 
et  l'autre  face  de  l'estomac,  entre  les  deux  courbures.  Ces 
lignes  blanches  ne  sont  autre  chose  que  des  fibres  musculaires 
longitudinales.  D'autres  ont  admis  seulement  des  intersections 
tendineuses. 
Epaisseur  de      Quant  à  l'épaisscur  de  la  membrane  musculeuse,  elle  n'est 

cuîeusT"  """^'  pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  son  étendue.  Extrême- 
ment ténue  sur  la  grosse  tubérosité,  elle  devient  beaucoup  plus 
épaisse  au  voisinage  du  pylore.  Elle  présente  d'ailleurs  beau- 
coup de  variétés,  suivant  les  individus.  Peu  développée  chez 
ceux  qui  ont  un  estomac  volumineux,  elle  est  bien  plus  pro- 
noncée chez  les  individus  qui  ont  un  estomac  étroit.  Il  est  une 
hyperlrophie  physiologique  et  une  hypertrophie  morbide  de 
cette  membrane.  Dans  l'hypertrophie  morbide,  la  tunique  mus- 
culeuse peut  acquérir  de  sept  à  huit  lignes  d'épaisseur. 

Membî'ane  fibreuse. 

Membran       Allernaiivemcnt  admise  et  rejetée,  la  membnme  fibreuse 
fibreuse.  iniemiédiaire  à  la  membrane  musculeuse  et  à  la  membrane 

muqueuse  dont  elle  est  tout  à  fait  distincte,  connue  par  les  an- 
Démonsiraiion  ciens  SOUS  le  titre  de  tnembrane  nerveuse,  constitue  à  propre- 
Lranc!^^  "^™"  ï^ent  parler  la  charpente  de  l'organe.  Pour  démontrer  cette 
membrane,  il  suffit,  1°  d'enlever  sur  un  estomac  la  tunique  pé- 
ritonéale et  la  tunique  musculeuse;  2°  de  retourner  l'esiomac 
sur  lui-même,  et  d'enlever  sur  les  mêmes  points  la  membrane 
muqueuse.  Cette  expérience  met,  en  outre,  dans  tout  son  jour 
la  grande  résistance  de  la  membrane  fibreuse;  car,  réduit  à 
cette  membrane,  l'estomac  peut  encore  supporter  une  distension 
considérable;  tandis  que,  lorsque  la  membrane  fibreuse  a  été 
divisée,  on  voit  la  membrane  ou  les  membranes  restantes  s'é- 
chapper à  travers  la  perte  de  substance. 
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Celle  nieiubrane  no  saurait  être  confondue  avec  le  derme    i:iio  ne  saurait 
nuiqueux,  cai'  elle  adhère  beaucoup  plus  forlemcnl  à  la  niem-  gy",.  '["'dernio 
brane  musculeuse,  dans  l 'épaisseur  de  laquelle  clic  envoie  des  •""'i"'^"''- 
prolongemenls  muliiplics,  qu'à  la  membrane  muqueuse,  à  la- 
quelle elle  est  unie  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

Cttte  membrane  fibreuse  n'est  pas  disposée  linéairement  à  la  r.iie  osi  rcii. 
manière  des  aponévroses  et  des  membranes  fibreuses  d'enve- 
loppe ;  mais  elle  foi'nie  un  réseau  très  dense,  dont  les  fdamenls 
ou  lamelles  peuvent  être  isolés  par  rinsuiïlalion  ou  l'infdiraiion. 
Elle  joue  un  rôle  très  important  dans  les  maladies  chroni- 
ques de  l'estumac  ;  elle  est  1res  susceptible  d'hypertrophie, 
et,  dans  certains  cas  de  maladie  de  la  membrane  muqueuse, 
elle  peut  acquérir  plusieurs  lignes  d'épaisseur. 

Membrane  muqueuse. 

L'histoire  de  celle  membrane  est  curieuse.  Longtemps  con~        Membrane 
fondue  avec  le  mucus  qui  la  tapisse,  elle  éiait  regardée  comme  "^"'^'^''"'''" 
du  mucus  desséché  (1).  Lidiqûée  par  Fallope,  qui  lui  a  donné    nisioirude  sa 

(lécouvcrlG 

le  nom  de  tunique  veloutée^  dénomination  très  exacte,  elle  a 
été  décrite  pour  la  première  fois  par  Willis,  comme  une  tuni- 
que particulière,  sous  le  titre  de  tunique  glanduleuse:  celte 
découverte  a  été  confirmée  par  les  belles  injections  de  Ruysh, 
qui  lui  donna  le  nom  ù'êpithelium,  sans  attacher  à  celle  ex- 
pression la  même  idée  que  les  modernes.  Plus  tard,  on  l'a  con- 
sidérée comme  une  membrane  épidermique,  analogue  à  l'épi- 
derme  de  la  peau  (2),  susceptible  d'exfoliaiion  et  de  réparation. 
Cette  membrane,  à  laquelle  on  a  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
ces  derniers  temps  {tcatquaîn  omnium  lerna  malorum)^  est 
devenue,  de  nos  jours,  l'objet  d'une  foule  de  recherches  du  plus 
grand  intérêt. 

(d)  Riolan  dit  positivement  [AnthropoU,  1.  II,  c.  XII,  p.  171)  que reslomac, 
comme  d'ailleurs  les  intestins,  est  composé  de  trois  membranes  :  une  com- 
mune extérieure,  une  nerveuse,  une  musculeuse,  et  qu'un  mucus  très  adhé- 
rent, formé  par  la  partie  la  plus  épaisse  dû  chyle,  la  tapisse  à  l'intérieur. 

(2)  Telle  était  encore  l'opinion  de  Haller,  FAem.  phy^^,,  11b.  XIX,  pag.  132. 
3.  19 
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Surface adhé-      La  membrane  muqueuse  de  l'estomac  présente  une  surface 
renie.  adhérente  et  une  surface  libre.  L^  sur  face  adhérente  esi  unie 

à  la  membrane  fibreuse  à  l'aide  d'un  lissu  cellulaire  lâche  qui 
Surface  libre,  lui  permet  un  glissement  facile  (l).  La  surface  libre  présente 
les  caractères  suivants  :  1°  lorsque  l'estomac  est  fortement  re- 
plis de  la  venu  sur  lui-même,  elle  offre  des  plis  ondulés,  dont  les  princi- 
queuse?°°  ™""  P^ux  suivent  la  longueur  de  ce  viscère,  plis  qui  diminuent  et 
s'effacent  par  l'effet  de  la  distension,  ainsi  qu'on  peut  s'en  as- 
surer sur  un  estomac  retourné.  Ces  plis  n'ont  d'autre  usage  que 
de  permettre  l'amplialion  rapide  de  l'estomac,  amplialion  à  la- 
quelle la  muqueuse  n'aurait  pu  que  difificilement  se  prêter,  vu 
son  peu  d'extensibilité. 
Ces  plis  sont     Ce&  plis  longitudinaux,  temporaires,  bien  distincts  des  re- 

sortdul  longitu-     ,.  ,  -.  in  .        , 

dinaux.  plis  permanents  que  nous  observerons  dans  d  autres  parues  du 

canal  alimentaire,  sont  surtout  prononcés  du  côié  du  pylore  : 
ils  sont  quelquefois  extrêmement  réguliers,  tantôt  droits,  tan- 
tôt flexueux,  et  marchent  parallèlement  de  l'orifice  cardiaque 
Ils  sont  coupés  ^^^'^  l'orifice  pylorique.  Le  plus  ordinairement  ils  sont  coupés 
obiiaues"^" ''''*  f*^^'^  ^"  moins  obliquement  par  d'autres  plis  flexueux  de  divers 
ordres  qui  donnent  à  la  face  interne  de  l'estomac  un  aspect 
aréolaire.  11  suit  de  cette  disposition  que  la  dilatation  de  l'esto- 
mac se  fait  surtout  perpendiculairement  à  son  grand  axe.  Les 
ressources  de  la  dilatation  dans  le  sens  du  grand  axe  sont  beau- 
coup moins  nombreuses.  Parmi  les  replis  de  la  membrane  mu- 
queuse, le  plus  important  est  sans  contredit  celui  qui  porte  le 
La  valvule  nom  de  valvule  pylorique,  et  qui  n'est  souvent  que  le  simple 

pylorique   n'est         ,,  ,     ,  ,  ,  •  ,  /-. 

qu'un  pli  mu- soulèvement  delà  muqueuse  par  le  sphincter  musculeux.  Le 
repli  circulaire  ne  s'oppose  pas  plus  au  reflux  des  aliments  du 
duodénum  dans  l'estomac  qu'à  leur  passage  de  l'estomac  dans 
le  duodénum;  il  s'efface  complètement  par  la  distension.  Ce 
repli  appartient  autant  au  duodénum  qu'àreslomac.  La  moitié 

(3)  Dans  un  cas  où  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  très  hypertrophiée, 
décrivait  des  plis  ondulés  comme  les  circonvolutions  intestinales,  la  membrane 
fibreuse  était  tout  à  fait  distiacte  de  cette  membrane  muqueuse. 
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supérieure  présente  les  caracièrcs  de  la  muqueuse  gastrique  ; 
la  nioiiié  intérieure  présente  les  caiacières  de  la  muqueuse 
duudénale.  Les  maladies  respectent  quelquefois  celte  ligne  de 
démarcation. 

Du  reste,  les  plis  de  la  surface  interne  de  l'eslomac  sont 
constitués  par  la  membrane  muqueuse  seule  et  par  le  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux  ;  la  membrane  fibreuse  leur  est  complète- 
ment étrangère. 

Indépendamment  de  ces  plis,  la  muqueuse  présente  une  mul-    suions  de  la 
litude  innombrable  de  très  petits  sillons  flexueux,  contournés,  ujq^ué^"^^  ^^^' 
qui  la  divisent  en  peiiis  espaces  ou  compartiments  losangiques, 
hexagones,  polygones ,  circulaires,  oblougs,  irréguliers. 

Examinée  à  l'œil  nu,  la  muqueuse  présente  une  surface 
molle,  spongieuse,  loraenieuse,  veloutée,  d'où  le  nom  de  mem- 
brane villeuse  ou  veloutée,  sous  lequel  elle  est  assez  générale» 
ment  connue. 

Une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  mucosités  revêt  cette   xjnecouchede 
membrane  ,    et   ne  peut  en   être  détachée  qu'à   Taide    du  """•'"^  "'^'^^  '^ 
froiiement  avec  un  linge  rude.  Pour  éviter  les  inconvénients  de  q^euse. 
ce  frottement  qui  altère  plus  ou  moins  le  tissu  de  la  membrane, 
j'ai  coutume  d'avoir  recours  à  un  filet  d'eau  qui,  en  même  temps 
qu'il  la  débarrasse  complètement  du  mucus,  met  en  relief  la 
disposition  papillaire  de  sa  surface. 

Il  est  des  estomacs  qu'on  peut  appeler  granuleux  ou  glan-  Estomacs gra 
duleux,  car  la  membrane  muqueuse  présente  l'aspect  d'une  °"'^'^^' 
couche  de  granulations  ;  on  d  rait  au  premier  abord  des 
grains  de  glandes  salivaires  disséminés  à  la  surface  interne 
de  l'estomac  ;  mais  celte  disposition  glanduleuse  n'est  qu'ap- 
parente et  tient  à  l'épaisseur  de  ia  membr;'ne  muqueuse,  à  la 
disposition  circulaire  ou  demi-circulaire  des  sillons  qui  don- 
nent aux  espèces  d'îles  ou  de  presqu'îles  interceptées  par  eux 
l'aspect  sphéroïdal.Cet  aspect  granuleux  ne  s'observe  presque 
jamais  dans  toute  l'étendue  de  l'estomac  ;  il  est  rai^e  de  le  voir 
occuper  la  grosse  tubérosité.  Je  l'ai  trouvé  limité  à  la  grande 
courbure  ;  le  plus  souvent  il  occupe  le  voisinage  du  pylore  y 


292  SPLANCIINOLOGIE. 

quelquefois  celle  disposiiion  s'observe  dans  loule   la  partie 
de  l'eslomac  siluée  à  droite  de  l'œsophage.  Les  granulations 
sont  à  leur  maximum  de  développement  dans  l'estomac  du 
cochon. 
Différence     Une  remarque  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop  insister,  c'est  la 
jSiueiamu-  dlirërencc  d'aspect  que  présentent  la  muqueuse  de  la  grosse 
rrà'ï'ncïde  tubérosilé  d'une  part, et  d'une  auire  pan  la  muqueuse  de  la  par- 
l'œsophage.       ûe  d'cslomac  située  à  droite  de  l'œsophage.  Quelquefois  la  ligne 
de  démarcation  est  éiablie  par  une  limite  parfaitement  circu- 
laire, disposition  fort  remarquable  en  ce  que,  chez  l'homme 
qui  a  un  estomac  unique,  elle  peut  êire  considérée  comme  le 
rudiment  des  esiomacs  multiples  chez  les  animaux  ;  car  ce  qui 
fait  la  pluralité  des  esiomacs,  c'est  plutôt  la  différence  de 
structure  de  la  muqueuse  que  l'existence  de  compariiments 
divers  ou  de  cavités  distinctes. 

Il  ne  sera  pas  indifférent  de  rapprocher  du  caractère  précc- 
denl  la  forme  biloculaire  de  certains  estomacs  dont  nous  avons 
parlé. 

Voici  d'ailleurs  quels  sont  les  caractères  de  la  membrane  mu- 
queuse dans  \ti  partie  œsophagienne  et  dans  la  partie  pylori- 
que  de  l'estomac  : 
Caractères      La  première  est  plus  ténue,  plus  molle,  plus  vasculaire  et 
dans  'ia^''p;m1e  «6  pcut  êire  en  général  séparée  que  par  lambeaux.  Lorsque 
dTi'esioma'c"'^   l'esioniac  contient  des  liquides  après  la  mort,  elle  se  convertit 
en  une  espèce  de  pulpe  qui  devient  noirâtre  par  l'effet  de  l'ac» 
lion  des  acides  gastriques  sur  le  sang  contenu  dans  les  vais- 
seaux de  reslomac.  C'est  \ç,  ramollissement pidtacé,  ramollis- 
sement que  je  regarde  comme  cadavérique,  et  qu'on  a  con- 
fondu à  tort  avec  le  ramollissement  gélatiniforme. 
Caractères      La  scconde  portion  de  membrane  muqueuse,   c'est  à  dire 

de  la  muqueuse       n  .  , 

dans  la  partie  Celle  qui  est  situee  a  droite  de  l  œsophage,  est  plus  épaisse, 
plus  résistante,  plus  blanche,  et  peut  être  séparée  des  autres 
membranes  dans  toule  son  étendue.  Les  maladies  respectent 
très  souvent  celle  ligne  de  démarcation  qui  existe  entre  la  par- 
lie  gauche  et  la  partie  droite  de  restomac. 
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Les  paiholûgisles  modernes  ayant  aliacliô  une  gi'an(]e  ini- 
poriance  à  l'éiat  de  la  muqueuse  gasiiique ,  il  esl  devenu 
d'un  haut  inléiêl  de  délerminer  les  caractères  de  la  mu- 
queuse dans  l'état  physiolot^ique.  Ces  caractères  sont  déduits:    Dîscaracitrc» 

«o    1     1  I  .•  1     1  '  co    1  '       •  on   1       Pliysiologiqucs 

1   de  la  coloration  delà  muqueuse  ;  2"  de  son  épaisseur  ;  3  de  de  la  muqueuse 

gJbtrium;. 

saconsislance. 

1°  Couleur,  Or,  rien  de  plus  difficile  à  résoudre  que  cette    De  la  couleur 
question  :  Quelle  est  la  couleur'  de  la  muqueuse  gastrique  queu se  dansée" 
dans  Ve'lat  normal  ?  Car  l'opinion  médicale  soutenue  avec  ^^^  "°™''  " 
un  immense  talent  d'api'ès  laquelle  la  muqueuse  gastrique  se- 
rait primitivement  ou  consécutivement  affectée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  maladies,  a  dû  faire  récuser  pour  la  solution 
de  cette  question  les  faits  recueillis  sur  les  individus  qui  ont 
succombé  à  des  maladies  aiguës  ou  chroniques,  et  même  à  des 
lésions  traumatiques  d'une  certaine  durée.  On  a  donc  été  obligé 
d'avoir   recours    aux    morts   accidentelles  qui    ont    surpris 

dans  l'état  de  santé  îe  plus  florissant.  Or,  chez  les  indi-  Aspects  di- 
vers de  la  mu- 

vidus  morts  accidentellement,  chez  ceux  des  suppliciés  par  queuse  gastri- 
que. 

exemple,  qui  meurent  1  estomac  vide,  on  trouve  la  muqueuse 

d'un  blanc  grisâtre  avec  une  légère  teinte  de  jaune  et  de 
rose  (1).  Si  l'individu  est  mort  pendant  le  travail  de  la  diges- 
lion,  on  trouve  la  muquense  d'un  rouge  variable  depuis  le  rose 
tendre  jusqu'à  la  coloration  rouge  la  plus  vive  :  sur  les  cada- 
vres dont  la  putréfaciion  est  un  peu  avancée,  on  trouve  une 
couleur  rouge  lie  de  vin,  et  souvent  d'un  noir  de  bistre,  qui 
occupe  la  grosse  extrémité  de  l'estomac  et  le  bord  libre  des 
plis  ou  rides  que  longent  les  vaisseaux  :  souvent  encore  , 
on  rencontre  des  plaques  et  des  marbrures  noirâtres  ;  ces  co- 
lorations sont  le  résultat  d'une  teinture  ou  iranssudation  cada- 
vérique. 


(1)  Chez  un  grand  nombre  d'individus  morts  de  maladies  aiguës  ou  chro- 
niques, on  trouve  la  muqueuse  gastrique  dans  le  même  élat  que  chez  les  indi- 
vidus morts  accidentellement  ;  donc  la  muqueuse  gastrique  n'est  pas  toujours 
aCfectée ,  soit  primitivement ,  soit  secondairement ,  dans  les  maladies. 
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Comment  la     Dans  le  ramollissement  puliacé  et  noirâtre  de  la  membrane 

muqueuse    de- 
vient noire.       muqucuse,  ce  sont  les  acides  gastriques  qui  produisent  la  cou- 
leur noire.  Quand  l'estomac  contient  de  la  bile,  la  muqueuse 
se  teint  en! jaune  ou  en  vert  (1),  et  la  teinture  résisie  quelque- 
fois à  la  macération  la  plus  prulongf'C. 
Effet  du  froi-     Si  On  froite  la  muqueuse  avec  un  linge  rude,  on  produit, 
m^uëuselnjec-  poui"  peu  quc  les  vaisscaux  contiennent  du  sang ,  un  ronge 
*^®'  pointillé,  qu'on  a  aouvent  pris  pour  un   caractère  de  l'in- 

flammation. Enfin,  chez  les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  devoir 
Couleur  ar- Une  coulcur  gris-ardoisée,  soit  par  points,  soit  par  plaques, 

doisée ,  poinlil-       .         ,     ,      ,  ,  .       ,   .  ,       ,  ,  ... 

lée générale,  soit  générale;  couleur  qui  réside  dans  les  papilles,  qui  at- 
teste incontestablement  une  irritation  ancienne  ,  mais  qui  est 
bien  certainement  étrangère  à  toute  maladie  éprouvée  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie.  Ces  différentes  colorations  de 
l'estomac  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  colorations 
morbides. 
L'épaisseur  de      T  Epaisseur.  L'épaisseur  de  la  muqueuse  gastrique  estdif- 

la  muaueuse  est  r»    -i     ^  -    •        n  .  >         .  tv         » 

variable:         ficdc  a  apprécier  a  une  manière  rigoureuse.  L)e  même  que  pour 
reliez lesdi- 1^  membrane  musculeuse,  elle  varie  chez  les  divers  individus  ; 

vers  in  ividus ,  ^^^^  l'inflammaiion  chronique,  celle  épaisseur  est  double, 
triple  ei  même  quintuple  de  l'état  natuiel. 
2°  Dans  les      ^^  ^"^^'^  importe  de  se  rappeler  dans  la  détermination  de  l'é- 

ties^'de'^^re's^o-  P^î'iseur  delà  muqueuse  gastrique,  c'est  la  différence  que  pré- 

™ac.  sentent  sous  ce  rapport  la  portion  œsophagienne  et  la  portion 

pylorique  :  la  première  est  exirêinement  ténue  ;  la  seconde  a 
une  épaisseur  deux  à  trois  fois  plus  considérable. 
Différences  de      3°  Consistance.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  con- 

c  nsisance.  sjstance  :  ainsi,  il  existe  beaucoup  de  variétés  individuelles  à 
cet  égard.  La  muqueuse  de  la  portion  œsophagienne  se  déchire 
avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  muqueuse  de  la  por- 
tion pylorique  est  d'un  tissu  tellement  serré,  que  le  dos  et 
même  le  tranchant  du  scalpel  peuvent  être  promenés  avec 

(1)  On  a  dit  qu'on  ne  rencontrait  jamais  de  bile  dans  restomac  des  cada- 
vres :  c'est  une  erreur. 
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assez  de  force  sur  elle  sans  reniamer.  Pour  peu  qu'il  y  ait  do 
liquides  et  même  d'alimenis  dans  l'estomac  au  moment  de  la 
mort,  la  muqueuse  de  la  portion  œsophagienne,  macérée,  s'en 
va  en  bouillie  ;  une  simple  traction  exercée  sur  les  parois  de 
l'estomac  la  fait  se  fendiller,  et  met  à  nu  la  tunique  fibreuse; 
la  pulpe  du  doigt,  promenée  à  la  surface  de  la  muqueuse,  la  dé- 
truit. Faute  d'avoir  assez  réfléchi  sur  ce  sujet,  des  hommes  d'un 
grand  mérite  ont  commis  de  graves  erreurs  dans  l'appréciation 
des  lésions  morbides.  Dans  le  ramollissement  gélatiniforme,  la 
muqueuse  gastrique,  comme  d'ailleurs  les  autres  tuniques  de 
l'estomac,  devient  diffluenie  à  la  manière  d'une  solution  de 
gélatine.  Par  contre,  chez  beaucoup  de  vieillards  et  chez  quel- 
ques adultes,  j'ai  trouvé  la  muqueuse  si  épaisse  et  si  résistante, 
qu'on  pouvait  la  séparer  par  la  dissection  dans  toute  son  éten- 
due, et  l'enlever  tout  d'une  pièce.  Cet  état  coïncidait  avec  une 
couleur  ardoisée,  que  je  considère  consme  le  signe  caractéris- 
tique d'une  irritation  chronique  de  l'estomac,  anciennement 
éprouvée. 

Papilles.  Si  on  examine  ,  à  l'aide  d'une  forte  loupe ,  sous 
l'eau,  exposée  à  l'action  des  rayons  solaires,  la  muqueuse  gas- 
trique, on  voit  une  surface  très  inégale,  mamelonnée,  sillonnée 
de  manière  à  présenter  une  disposition  assez  analogue  aux  - 
circonvolutions  intestinales.  Ces  mamelons,  beaucoup  plus  pro-        Muqueuse 

',*'!-,  .->.!.>  I  .       •     Ras'rique  vue  à 

nonces  du  cote  du  pymre  que  du  cote  de  1  œsophage,  sont  cri-  la  loupe. 

blés  de  trous  ou  plutôt  de  petits  enfoncements  semblables  aux 

rayons  d'une  ruche  à  miel,   enfoncements  alvéolaires  bien    Enfoncements 

alvéolaires. 

décrits  par  Home,  et  qu'il  n'admet  qu'au  grand  cul  de  sac, 
tandis  que,  d'après  lui,  les  villosités  occupent  le  reste  de  l'es- 
tomac. 

Le  fait  est  qu'une  disposition  identique  s'observe  dans  toute 
l'étendue  de  l'estomac.  De  petits  enfoncements  alvéolaires 
séparent  les  unes  des  autres  de  petites  saillies  ou  papilles , 
dont  les  papilles  linguales  peuvent  donner  une  excellente  idée. 

Si  on  exiimine  à  îa  loupe  ou  au  microscope  simple  une  coupe 
perpendiculaire  ou  oblique  de  la  muqueuse  gastrique,  on  voit 


Papilles. 
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Aspect  de  la  qu'elle  est  essentiellement  consiiiuée  par  une  membrane  ré- 
miSsco'pc'im.  sislnulc,  le  derme  muqueux  ,  duquel  s'élèvent  comme  sur  du 
'''^'  velours  des  milliers  de  petites  éminences  fortement  pressées 

les  unes  contre  les  autres  et  d'inégale  hauteur;  ce  sont  les 
papilles.  Ces  papilles  sont  susceptibles  d'un  grand  développe- 
ment dans  l'hypertrophie,  et  alors  la  disposition  que  je  viens 
d'indiquer  se  manifeste  dans  tout  son  jour. 
Les  papilles     Ces  papiUcs  doivent-elles  être  distinguées  d'autres  éminen- 

cl  les  villosiiés  ..,,.,         .      .  ,»     p  •     -n         i  • 

ne  '^oni  qu'une  ccs  qu  OU  aï>ne\lera\t  vtliosttes,  ainsi  que  la  lait  Kuysh,  qui  a 

seule  et   même  ,       .         i  i  -n  .j 

cho^e.  donné  a  cette  muqueuse  le  titre  de  membrane  villoso-papii- 

laire?  l'examen  le  plus  attentif  ne  démontre  qu'un  seul  ordre 
d'éminences  (1),  la  papille^  qui  me  paraît  le  caractère  essen- 
tiel de  toutes  les  membranes  tégumentaires,  de  la  peau  comme 
des  membranes  muqueuses,  membranes  tégumentaires  qu'on 
pourrait,  sous  ce  rapport,  désigner  sous  le  nom  générique  de 
menihranes  papillaires. 
Follicules.  Follicules.  Les  follicules  de  l'estomac  sont  très  faciles  à 
Les  follicules  démontrer  chez  le  cochon  (2)  et  chez  le  cheval  :  il  arrive  assez 

gastriques   sont 

d  aiciies  a  dé-  fréquemment  chez  ce  dernier  que  des  eniozoaires  s'introdui- 

monirer      chez 

l'tiomme.  sent  daus  leur  cavité,  et  déterminent  des  tumeurs  dures,  quel- 
quefois très  volumineuses,  au  centre  desquelles  on  trouve  ces 
animaux  parasites.  Mais  les  follicules  sont  très  difficiles  à  dé- 
montrer chez  l'homme ,  de  telle  sorte  qu'avec  beaucoup  d'a- 
naiomistes  j'ai  longtemps  douté  de  leur  existence.  lîaller  ne 
les  a  vus  qu'une  fois  ou  deux  (3)  ;  mais  chez  un  bon  nombre 
d'individus  ils  sont  on  ne  peut  plus  manifestes. 

(1)  Voy.  sur  ce  sujet  le  mémoire  d'Helvétiu s.  Hist,  Acad,  roy.  des  Sciences, 
1720. 

(2)  Chez  le  cochon ,  ces  follicules  semblent  n'être  autre  chose  qu'un  prolon- 
gement de  la  membrane  muqueuse,  qu'un  petit  diverticule  :  en  sorte  qu'après 
avoir  détaché  la  membrane  muqueuse,  on  peut,  à  l'aide  d'une  pression  légère, 
renverser  la  petite  poche  ou  le  follicule  de  telle  manière  que  sa  surface  externe 
devienne  interne. 

(3)  Nequerejici  debout,  ctsi  non  semper  possint  ostendi,  (Haller,  tom.  VI, 
lib.  XIX,  p.  liO.) 
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Ces  follicules,  que  répidcniie  cholérique  a  mis  en  évidence 
un  si  grand  nombre  de  fois  (1),  n'oceiiponl  |)as  le  lissu  cellu-  Leur  iiisposi- 
laire  sous-muqueux,  comme  on  l'a  dii,  mais  bien  l'épaisseur 
même  de  la  muqueuse,  de  manière  a  faire  relief  à  l'inlérieur 
de  l'eslomac,  et  nullement  à  l'extérieur.  Ils  sont  iirrondis,  apla- 
tis ,  percés  d'un  trou  central  visible  le  plus  souvent  à  l'œil  nu. 
Je  les  ai  observés  sur  tous  les  points  de  la  membrane  mu- 
queuse; ils  m'ont  paru  surtout  très  multipliés  au  voisinage  de 
l'orifice  de  l'œsophage  et  le  long  de  la  petite  courbure  de 
l'estomac. 

Faisseaux  et  fierfs  de  ïestotnac. 

artères.  Elles  sont  très  volumineuses  et  très  multipliées,  eu    volume. 
égard  à  la  masse  de  l'estomac  ;  d'où  i!  suit  que  les  artères  con- 
courent à    l'accomplissement  d'une  fonction  autre  que  la  nu- 
trition de  l'organe;  et  cette  fonction,  c'est  la  sécrétion  des  sucs 
gastriques. 

-    Toutes  viennent  du  tronc  cœiiaque  ;  ce  sont  :  1°  l'artère  co-    Pluralité  des 
ronaire  stomachique;  ^2°  la  pylorique  et  la  gastro-épiploïque ^'^^^'^^^' 
droite,  branches  de  l'hépatique  ;  3°  la  gaslro-épiploïque  gauche 
et  les  vaisseaux  courts,  branches  de  la  splénique. 

Ces  arières  forment  un  cercle  anasiomotique  autour  de  l'es-    Cercle  ané- 

...  1  ,w  1       1.  riel  anasiomoti- 

tomac,  cercle  applique  contre  1  estomac  dans  leiat  de  disten- que. 
sion  de  ce  viscère,  et  qui  en  est  distant  dans  l'état  de  vacuité. 
De  ce  cercle  artériel  partent  les  branches  qui  se  placent  d'a- 
bord entre  le  péritoine  et  la  membrane  musculeuse,  et,  après 
u;i  certain  nombre  de  divisions  et  d'anastomoses,  traversent 
les  membranes  mufculeuse  et  fibreuse,  se  divisent  et  s'anasto- 
mosent encore  un  grand  nombre  de  fois  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  jusqu'à  ce  que  les  vaisseaux,  devenus  capil- 
laires, pénètrent  la  membrane  muqueuse. 

Les  veines  portent  le  même  nom,  suivent  la  même  direciion,    veines. 
et  vont  concourir  à  la  formation  de  la  veine-porte. 

(1)  \oyez  ^nat.  paUiol. ,  avec  planches,  XIV«  liv. ,  pi.  1. 
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Schmiedel  (1)  a  vu  la  veine  coronaire  stomachique  s'anasto- 
moser avec  la  veine  rénale,  la  veine  pylorique  communiquer 
avec  la  veine  azygos,  et  une  veine  courte  communiquer  avec  la 
veine  ph rénique. 
Vaisseaux  Vaisseaux  lymphatiques.  Très  multipliés,  ils  vont  se  ren- 
lymphatiques.  ^^^  ^^^  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  les  deux  cour- 
bures de  l'estomac. 

Quant  aux  conduits   particuliers  allant  directement  de  la 
rate  à  l'estomac,  conduits  que  les  anciens  considéraient  comme 
le  véhicule  de  l'atrabile,  ils  n'ont  jamais  existé  que  dans  l'ima- 
gination de  ceux  qui  les  ont  admis. 
Nerfs.  Nerfs  (2).  Ils  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  viennent  de  la 

huitième  paire,  les  autres  viennent  du  plexus  solaire. 

Les  nerfs  de  la  huitième  paire  forment  un  plexus  autour  de 
l'orifice  œsophagien,  et  se  distribuenl,  le  gauche  à  la  face  an- 
térieure, le  droit  à  la  face  postérieure  de  l'estomac.  On  suit  ces 
Nerfscérébro-  nerfs  jusque  dans  la  membrane  muscr.leuse,  où  ils  paraissent  se 

rachidiens.  .  .  ,  n      i 

perdre  ;  leur  section  paralyse  cette  tunique  musculeuse.  rar  les 
nerfs  de  la  huitième  paire,  l'estomac  est  lié  à  l'œsophage,  aux 
poumons,  au  Uirynx  et  au  cœur. 
Nerfs  gan-     Par  les  plexus  nerveux  provenant  du  centre  nerveux  épi- 

glionnaires.  ...  ,  ^  ,  -  . 

gastrique ,  plexus  qui  portent  le  même  nom  que  les  artères  qui 
leur  servent  de  support ,  l'estomac  appartient  au  système  des 
ganglions  du  grand  sympathique  et  se  trouve  intimement  lié 
aux  nombreux  viscères  de  l'abdomen  (3). 
Tissu  ceiiu-  Enfin,  un  tissu  cellulaire  séreux  très  délié  unit  entre  elles 
les  diverses  tuniques  de  l'estomac.  Il  y  a  trois  couches  de  lis^u 

(1)  Varïet.  vasorum,  p.  26,  n<>19. 

(2)  Il  est  à  remarquer  que  les  artères ,  veines  et  nerfs  gastro-épiploïques 
sont  communs  à  l'estomac  et  au  colon  transverse,  disposition  qui  explique  l'é- 
troite sympathie  qui  lie  ces  deux  organes,  et  dans  l'état  sain  et  dans  l'état 
morbide. 

(3)  Les  douleurs  épigastriques  sont  le  symptôme  commun  de  toutes  les 
lésions  graves  des  viscères  abdominaux.  Le  vomissement  est  l'expression  sym- 
pathique le  plus  ordinaire  des  lésions  des  mêmes  viscères. 
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cellulaire  libre,  savoir,  une  première  couche  entre  la  tunique 
périloiiéale  et  la  tunique  musculeiise  ;  une  seconde  couche  en- 
tre la  tunique  musculeuse  el  h\  tunique  fibreuse;  une  troisième 
entre  la  tunique  fibreuse  et  la  tunique  nmqueus(;.  Celte  dernière 
couche  est  la  plus  considérable,  elle  est  susceptib'e  d'infiiira- 
tion  séreuse  et  sanguine;  elle  peut  être  le  siège  de  phlegmons 
diffus.  J'ai  vu  dernièrement  ce  lisbu  cellulaire  infiltré  de  pus 
dans  les  deux,  tiers  de  l'éiendue  de  l'eslon)ac  :  au  niveau  de  ce 
pus,  la  muqueuse  d'une  part,  et  la  tunique  fibreuse  d'une 
autre  part,  étaient  parfaitement  saines. 

Développement  de  l'estomac. 

L'estomac  est  remarquable  chez  le  fœtus,  1°  par  sa  direc- 
tion verticale,  direction  qui  est  due  au  grand  développement  Direction  ver- 
du  foie,  et  surtout  à  celui  de  son  lobe  gauche.  Li-  développe-  mac"  chez  *  lë 
ment  morbide  du  lobe  gauche  du  foie  chez  l'adulle  imprime  à 
l'estomac  la  même  direction.  La  petitesse  relative  de  l'eslouîac, 
le  peu  de  volume  de  sa  grosse  lubérosité  sont  encore  des  ca- 
ractères de  l'estomac  du  fœtus.  Toutefois,  je  dois  dire  que,  dès 
le  premier  momeni  de  son  apparition  ,  l'estomac  se  dislingue 
par  sa  capacité  de  la  partie  du  canal  alimentaire  qui  le  précède 
et  de  celle  qui  le  suit.  Les  changemenîs  que  subit  l'estomac 
chez  l'adulte,  les  variétés  qu'il  présente  sous  le  rappon  du  vo- 
lume tiennent  peut -être  moins  à  des  variétés  congéniales  qu'à 
diverses  habitudes.  Les  différences  relatives  au  sexe  tiennent 
manifestement  aux  pressions  auxquelles  l'estomac  de  la  femme 
est  soumis,  soit  par  l'usage  du  corset,  soit  par  l'uiérus  chargé 
du  produit  de  la  conception.  Enfin,  je  rappellerai  le  dévelop- 
pement de  l'anneau  musculeux  du  pylore  et  de  la  portion  atte- 
nante de  l'eslomac  chez  les  vieillards. 

Usages. 


L'estomac  est  l'organe  de  la  chymification  ,  c'est  à  dire  de    L'estomac  est 

'11  •  1  11       1  !•  ■•  l'organe    de    la 

cette  élaboration  par  laquelle  les  a'iments  sont  convertis  en  chymificaiion. 
une  pâte  homogène,  grisâtre,  qu'on  appelle  chyme  :  il  était 
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donc  nécessaire,  pour  celle  iransformàlion  ,  que  1rs  alirac-nts 
sôjournasscnl  dans  resiomac.  L'élasiiciié  de  la  tunique  mus- 
Usngcs  de  l'es-  culcusc  de  l'œsoiDliage  el  celle  de  l'anneau  pylorique  suffisent 
lomdc.  p^^j^,  s'opposer  el  à  leur  reflux  par  l'œsophage  et  à  leur  passage 

rapide  dans  le  duodénum.  La  conlraciion  périslaliique  des 
fibres  musculeuses  de  l'estomac  suriuonle  la  résistance  du  py- 
lore ,  lorsque  l'élaboration  est  terminée  ;  elle  s'aide  de  la  con- 
traction du  diaphragme  el  des  muscles  abdominaux  pour  l'é- 
ructaiion,  la  régurgitation  et  le  vomissement. 

Lachymificaiion,  phénomène  chimique  ,  ou  du  moins  molé- 
culaire ,  s'opère  à  l'aide  des  sucs  gastriques  mêlés  aux  sucs 
salivaires  et  œsophagiens.  Les  sucs  gastriques  sont  acides,  et 
doivent  à  cette  acidité  une  partie  de  leur  faculté  dissolvante. 

L'influence  des  nerfs  pneumo-gastriques  sur  la  digestion  a 
été  déterminée  par  des  expériences  ingénieuses,  dont  les  résul- 
tats ont  été  diversement  interprétés. 

DES  LNTESTINS  EN  GÉNÉRAL. 

Dcfiniiion.  Le  mol  intestin,  pris  dans  sa  plus  grande  généralité,  a  une 
acception  aussi  étendue  que  celui  de  canal  alimentaire  :  dans 
un  sens  plus  limité,  il  comprend  ce  long  canal  replié  un 
grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  étendu  du  pylore  à  l'anus, 
et  qui  remplit  la  presque  totalité  de  l'abdomen. 

Division  des     Les  intestins  ont  été  divisés,  à  raison  de  leur  calibre,  en 

mieslins  cngrê- 

les  et  en  gros,  grêles  et  en  gros,  et  cette  distinction,  applicable  au  plus  grand 
nombre  des  animaux,  est  établie  analomiquemenl  chez  l'homme: 
1°  par  la  différence  de  volume;  2°  par  la  disposition  bosselée 
des  gros  intestins;  3°  par  la  différence  de  direction  ;  U°  par  la 
présence  d'une  valvule  ;  5°  par  l'existence  d'un  cœcum  ;  6°  par 
celle  d'une  appendice  verm.iculaire  ;  7°  par  une  différence  de 
texture  qui  porte  principalement  sur  la  tunique  musculeuse 
et  sur  la  tunique  muqueuse.  La  physiologie  établit  cette  distinc- 
tion sur  des  bases  non  moins  positives,  car  l'inlestin  grêle  est 
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csseiiliellement  l'organe  do  la  chylincMiion  el  de  r!d)soi'j)iion 
du  chyle,  le  gros  inlesliii  l'organe  de  la  défécation  (1). 

Ces  dilTérences  ressorlironi  de  la  dcscriplion  que  je  vais 
donner  de  ces  deux  portions  importâmes  du  canal  alinienlaire. 

DE   l'intestin    CRÊLE. 

U intestin  grèh  comprend  toute  celte  portion  du  canal  intes-    Le  duodénum 

,         .  .  ,,  ,  .  .        ^    ,        fait    pallie     de 

Unal  qui  est  comprise  entre  1  estomac  et  le  gros  intesini.  Selon  rinicsim  gr<îie. 
Haller,  Bichatet  ceux  qui  ont  suivi  ces  anatomistes,  la  partie  su- 
périeure de  cet  intestin  appelée  duodénum  devi-ait  en  être  dis- 
traite, en  sorte  que,  d'après  eux,  l'iniesiin  grêle  ne  commence- 
rait qu'à  la  fin  du  duodénum.  La  première  acception  me  paraît 
devoir  être  maintenue,  vu,  1"  l'absence  d'une  démarcation 
réelle  entre  le  duodénum  ei  le  reste  de  l'intestin  grêle,  2"  la 
communauté  de  structure  et  d'usages. 

On  divise  l'intestin  grêle  en  trois  portions  : /e  c?z/o(/V>'/ww{, ,      Division   de 

„.,,  ri...  .      ,  ,.  ,      ,        ,'     rinteslin    grêle 

Je  jejunM?n  et  fileon.  La  distinction  eiauhe  entre  le  duode-  en  trois    por- 

,  ,     ,,.  .  ^,  1  '    •  .  •  11  .  tiens. 

nuni  et  le  reste  de  Imlestm  gTele  est  légitime;  mais  celle  qui 
sépare  le  jéjunum  de  l'iléon  est  tout  à  fait  arbitraire  :  aussi,  à 
l'exemple  de  Haller,  Sœmmering  et  autres,  décrirons- nous 
simulianément  le  jéjunum  et  l'iléon  sous  !e  litre  ùeje'juno- 
ife'on. 

Duodénum. 

Préparation.  En  ouvrant  l'abdomen ,  on  ne  voit  que  la  première 
portion  de  cet  intestin.  La  seconde  est  masquée  par  le  colon  ascendiint. 
La  troisième  se  voit  non  dans  l'arrière- cavité  épiploïque,  mais  au  des- 
sus du  mésocolon  transverse  dont  elle  soulève  le  feuillet  inférieur  qui 

(1)  La  distinction  de  l'intestin  en  grêle  et  en  gros  est  applicable  à  tous  les  ani- 
maux vertébrés  ;  mais  aucun  animal,  à  rexception  de  rhorame,  des  orangs  et  du 
phascolome.  ne  présente  à  la  fois  un  cœcum  et  une  appendice.  Chez  quelques 
animaux,  on  trouve  un  ou  plusieurs  cœcums  ;  chez  d'autres,  une  ou  plusieurs 
appendices  vermiculairesj  ailleurs j  il  y  a  absence  de  cœcum  et  d'appendice; 
mais,  dans  ce  cas,  un  repli  valvulaireet  un  changement  notable  duns  le  dia- 
mètre de  l'intestin  établissent  la  limite.  Chez  quelques  uns  enOn,  toute  la  dilTé- 
renée  consiste  dans  un  changement  dans  le  diamètre. 
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l'enveloppe  dans  la  moitié  antérieure  de  sa  circonférence.  On  met  à 
découvert  la  deuxième  en  renversant  le  colon.  La  troisième  portion  du 
duodénum  peut  être  mise  à  découvert  de  deux  manières,  ou  en  inci- 
sant le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse,  et  c'est  le  mode  de 
préparation  le  plus  convenable,  ou  en  renversant  l'estomac  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  lames  du  grand  épiploon  qui  s'insèrent  à  sa  grande 
courbure. 

Le  duodénum  (JoêiKd,  èctKTvXov)  ^  nom  donné    par  Héro- 

phyle  (1)  à  la  première  portion  de  l'intestin  grêle  à  raison  de 

Les  limites  du  sa  longueur  qu'll  a  estimée  à  douze  travers  de  doigt,  commence 

duodénum  ionl  ,  n    •.  t  i      i  -  •  '    •         -  i 

arbitraires.  au  pylore  et  linii,  sans  ligne  de  démarcation  précise,  a  gauche 
de  la  deuxième  vertèbre  lombaire,  au  moment  où  il  entre  dans 
l'épaisseur  du  mésentère.  Sa  limite  inférieure  est  parfaitement 
établie  par  l'artère  et  la  veine  mésenlériques  supérieures  qui 
passent  au  devant  de  lui,  en  le  coupant  à  angle  presque  droit. 
On  pourrait  encore  établir  comme  limite  un  changement  de 
direction  tel  que  l'intestin,  de  transversal  qu'il  était  à  droite 
des  vaisseaux,  mésenlériques,  se  porte  brusquement  en  avant 
et  à  gauche  en  s'éloignant  de  la  colonne  vertébrale.  Sa  fixité, 
sa  structure  et  ses  courbures  motivent  sa  description  isolée  (2). 

Sa  situation  précise  par  rapport  aux  parois  abdominales 
est  difficile  à  déterminer.  Il  n'appartient  exclusivement  à  au- 
cune région  de  l'abdomen  ,  mais  il  occupe  successivement  les 
limites  :!"  de  l'hypochondre  droit  et  del'épigaslre  ;  2°  du  flanc 
droit  et  de  la  région  ombilicale;  3"  de  l'épigastre  et  de  la  ré- 
gion ombilicale. 

Sa  si'.uaiion  est  d'autant  plus  profonde  qu'on  s'éloigne  da- 
vantage du  pylore  :  d'où  la  difficulté  de  l'exploration  du  duodé- 
num à  travers  les  parois  abdominales. 

Il  est  fixé  solidement  dans  la  place  qu'il  occupe  par  le  pé- 
ritoine, par  les  vaisseaux  et  plexus  nerveux  mésenlériques 
qui  le  brident,  et  par  le  pancréas. 


Situation. 


Moyens  ;de 
fixité. 


(C)  Galen.,  Adndnislr,  auat.,  lib.  VI,  c.  9. 

(2)  Glisson  avait  établi  pour  limite  inférieure  du  duodénum  Tinsertion  du 
canal  cholédoque. 
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Dimensions. 


Celle  fixitô,  qui  forme  un  de  ses  caractères  principaux,  était 
indispensable,  vu  les  rapports  du  duodénum  avec  le  canal 
cholédoque  :  on  conçoit  en  effet  que  des  obstach's  au  cours  de 
la  bile  auraient  eu  lieu  incessamment ,  si  le  duodénum  eût 
partagé  la  mobilité  du  reste  de  l'intestin  grêle. 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  ne  peut  jamais  entrer  dans  la 
formation  des  hernies.  S'il  se  déplace  quelquefois,  c'est  dans  sa    ii  n'est  point 

,  ,       r.    •    '  •  1  t.     expose  aux  tlé- 

prenuere  portion ,  dont  la  nxile  est  moins  grande  que  celle  piaceiuems. 
du  reste  de  l'organe ,  et  qui  est  entraînée  par  la  portion  py- 
lorique  de  l'estomac  ,  dans  le  cas  de  déplacement  de  ce  dernier 
viscère. 

Dimensions.  Sa  longueur  est  de  huit  à  neuf  pouces  ;  son 
calibre,  un  peu  plus  considérable  que  celui  de  l'intestin  grêle 
qui  lui  fait  suite,  a  éié  exagéré,  lorsqu'on  a  donné  à  cet  organe 
le  nom  de  second  estomac  ,  ventriculus  succenturiatus.  J'ai 
même  rencontré  des  sujets  chez  lesquels  le  duodénum,  mé- 
diocrement distendu,  avait  cinq  pouces  de  circonférence,  tan- 
dis que  l'intestin  grêle,  qui  lui  faisait  suite,  avait  six  pouces. 
On  suppot^e  que  cet  inieslin  est  plus  dilatable  que  le  reste  de 
l'intestin  grêle;  ce  qui  s'explique,  dit-on,  par  l'absence  du 
péritoine.  Le  fait  et  l'explication  sont  également  sans  fonde- 
ment. C'est  la  membrane  aponévrolique,  et  non  la  tunique 
périionéale,  qui  oppose  de  la  résistance  à  la  dilatation  des 
intestins. 

Direction.  Elle  est  fort  remarquable.  A  partir  du  pylore  , 
le  duodénum  se  porte  en  haut ,  à  droite  et  en  arrière  ;  parvenu 
au  col  de  la  vésicule  biliaire,  il  change  brusquement  de  direc- 
tion, pour  devenir  vertical  et  former  avec  la  première  por- 
tion un  angle  aigu  {p7^emière  courbure);  puis,  après  un  trajet 
plus  ou  moins  long  dans  le  sens  vertical ,  il  se  porte  trans- 
versalement de  droite  à  gauche,  pour  se  continuer  avec 
l'intestin  grêle.  Le  lieu  de  ce  changement  de  direction ,  qui 
se  f  jit  à  angle  droit,  et  par  conséquent  d'une  manière  moins 
brusque  que  îa  première,  porte  le  nom  de  seconde  courbure,     courbur".^'^'"^ 

Il  suit  de  là  que  le  duodénum  décrit  une  double  courbure, 


Direction. 


Première 
courbure. 


soi  SPLÀNCHNOLOCIE. 

OU  mieux  une  courbe  demi-circulaire  donl  la  concavilé  esl  à 
gauche  et  la  convexité  adroite,  Haller  compare  ingénieuse- 
ment le  duodénum  à  deux  parallèles  coupées  par  une  sécante 
perpendiculaire. 
Desiroisror-  Ce  doubic  changement  de  direction  du  duodénum,  qui  a 
num/'" '''^°'''^"  probablement  pour  usage  de  ralentir  le  cours  des  matières 
alimentaires,  a  permis  de  lui  considérer  h-ois  portions,  distin- 
guées par  les  noms  numériques  de  premièi'e,  deuxième  et 
troisième. 

Rapports.  Ils  doivent  être  étudiés  dans  chacune  des  trois 
portions. 
(Rapports  de  la  Rapports  de  la  première  portion.  En  haut,  avec  le  foie  et 
rion?"^"^^  P"""'  la  vésicule  du  fiel,  au  col  de  laquelle  cette  portion  du  duodénum 
est  unie  par  un  repli  du  péritoine.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
vésicule  du  fiel  et  le  duodénum  unis  par  des  adhérences  in- 
times, et  des  calculs  biliaires  s'ouvrir  un  passage  à  travers  ces 
adhérences,  dans  le  duodénum. 

E71  avant,  il  est  en  rapport  avec  l'épiploon  gastro-colique  et 
les  parois  abdominales. 

En  arrière,  avec  les  vaisseaux  hépatiques  et  l'épiploon  gas- 
tro-hépatique. 

La  première  portion  du  duodénum,  qui  pourrait  être  ap- 
pelée sa  portion  hépatique,  a  deux  pouces  environ  de  lon- 
gueur. 
napportsdcia     Rapports  de  la  seconde  portion.  En  avant,  avec  l'extré- 
lion!'"^!"^  ^°'^'  i^^'té  droite   de  l'arc  du  colon  ,  qui  la  coupe  perpendiculai- 
rement. 

En  arrière,  avec  le  bord  concave  du  rein  droit,  le  long  du- 
quel il  descend  plus  ou  moins,  avec  la  veine-cave  abdominale  et 
avec  le  canal  cholédoque.  Quelquefois  la  deuxième  portion 
n'affecte  pas  de  rapports  avec  le  rein,  mais  bien  avec  la  colonne 
vertébrale. 

C'est  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  deuxième  por- 
tion, au  dessous  de  sa  partie  moyenne,  que  les  canaux  cholédo- 
que et  pancréatique  traversent  les  parois  de  l'intestin.  Les  rap- 
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poris  du  duodciium  en  arrière  sont  immédiats  ,  c'est  à  dire  sans 
l'intermédiaire  du  péritoine. 

Adroite^  la  deuxième  portion  répond  au  colon  ascendant  ;  à 
gauche^  au  pancréas,  qui  lui  est  intimement  uni,  et  qui  l'em- 
brass   dans  une  sorte  de  demi-gouttière. 

Cette  deuxième  portion  a  de  deux  à  trois  pouces  de  longueur. 

On  pourrait  l'appeler  forlion  rénale  du  duodénum. 

Jiapporls  de  la  troisiètne  portion.  La  troisième  portion ,    Rapports  de  la 
1  .^  ,  .•  r    .•  .      .  troisième    por- 

qu  on  pourrait  appeler  portion  pancréatique^  est  pour  ainsi  non. 
dire  située  dans  l'épaisseur  du  bord  adhérent  du  mésocolon 
Iransverse,  dont  il  soulève  le  feuillet  inférieur  qui  le  recouvre 
dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  sa  circonférence,  de  ma- 
nière à  lui  former  une  enveloppe  incomplète.  Ainsi,  la  portion 
transversale  du  duodénum  ne  se  voit  pas  au  dessus  du  mésoco- 
lon transverse,  mais  elle  est  tout  entière  au  dessous  de  ce  repli. 

En  bas,  elle  répond  au  feuillet  inférieur  de  ce  repli  ; 

En  haut,  elle  est  longée  par  le  pancréas  qui  lui  adhère  ; 

En  avant,  elle  répond  à  l'estomac,  dont  la  sépare  le  feuillet 
péritonéal  qui  tapisse  l'arrière-cavité  des  épiploons  ;  elle  ré- 
pond en  outre  au  mésentère,  et  à  l'intestin  grêle  dans  la  portion 
de  sa  circonférence  qui  dépasse  en  bas  le  bord  adhérent  du 
mésocolon  transverse  ; 

En  arrière,  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  dont  la  sé- 
parent l'aorte,  la  veine-cave  et  les  piliers  du  diaphragme  (1). 

La  surface  interne  et  la  structure  du  duodénum  ayant  beau- 
coup d'analogie  avec  la  surface  interne  et  la  structure  du 
jéjuno-iléon ,  je  renvoie  leur  description  après  celle  de  la 
conformation  extérieure  du  reste  de  l'intestin  grêle. 

Jéjuno-iléon. 

Uintestin  grêle  proprement  dit  ou  le  jéjuno-iléon  est  cette 
partie  du  canal  alimentaire  qui  remplit  la  presque  totalité  de 

(\)  Chez  un  sujet,  j'ai  trouvé  une  quatrième  portion  qui  se  portait  de  bas  en 
haut,  et  avait  un  pouce  de  longueur  ;  en  sorte  que  le  duodénum  décrivait  une 
troisième  courbure,  à  concavité  dirigée  à  droite, 

3.  20 
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Définiiion,  l'abdomeii,  occupe  les  régions  ombilicale,  hypogaslrique ,  ilia- 
ques et  lombaires,  et  que  circonscrit  plus  ou  moins  complète- 
ment, comme  dans  une  limite  circulaire,  le  gros  intestin. 

Limites.  Par  SOU  extrémité  supérieure ,  il  se  continue  sans  ligne  de 

démarcation  avec  le  duodénum.  L'angle  que  forme  le  mésen- 
tère avec  le  mésocolon ,  le  changement  de  direction  que  pré- 
sente l'intestin  grêle,  immédiatement  au  dessous  du  duodénum, 
ou  mieux  encore  le  point  où  les  vaisseaux  mésentériques  supé- 
rieurs coupent  l'intestin  grêle,  établit  celte  ligne  de  démarca- 
tion. 

Par  son  extrémité  inférieure,  il  s'ouvre  perpendiculairement 
dans  le  gros  intestin. 

La  disiinction     La  distinction  surannée  de  Tintestin  grêle  proprement  dit 

du  jéjunum   et  .  ,.  .,  ,         ,    .     a  ,  r        r'  ■   ,  ,    ...    , 

de  riiéon  est  en  jejunum  et  en  zleon  doit  être  reléguée  parmi  les  subtilités 
anatomiques,  car  elle  ne  repose  que  sur  des  fondements  fu- 
tiles ;  et,  s'il  est  vrai  de  dire  que  la  partie  supérieure  diffère 
à  beaucoup  d'égards  de  la  partie  inférieure  de  cet  intestin, 
les  différences  qu'elles .  présentent  ont  lieu  graduellement  et 
comme  par  nuances  insensibles  (1).  Aussi  Winslow,  en  dés- 
espoir de  cause,  avait-il  établi  une  limite  de  pure  conven- 
tion, en  proposant  d'appeler  jéjunum  les  deux  cinquièmes 
supérieurs,  et  iléon  les  trois  cinquièmes  inférieurs  de  l'intestin 
grêle. 
Moyens  de      Aucune  partie  du  canal  alimentaire  ne  présente  une  aussi 

fixité.  ,  ,     ...       ,  ,  .    ,.  .,    r  T-..         '        U 

grande  mobilité  que  le  jejuno-ilet»n.  rixe  dune  manière  très 
lâche,  et  comme  suspendu  à  la  colonne  vertébrale  par  un  grand 
repli  du  péritoine,  qu'on  appelle  mésentère,  repli  qui,  étant 
plus  large  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités,  donne  une 
inégale  mobilité  aux  diverses  parties  qu'il  soutient,  le  jéjuno- 
iléon  se  déplace  avec  la  plus  grande  facilité. 

(1)  La  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle  est  appelée  jéjunum ,  parce  qu'on  la 
trouve  habituellement  vide  ;  la  seconde,  iléon,  soit  parce  qu'on  a  supposé  qu'elle 
occupait  principalement  les  régions  iliaques,  soit  à  cause  de  sa  disposition 
entortillée,  qui  lui  est  d'ailleurs  commune  avec  le  jéjunum  {sihiv,  tourner, 
entortiller). 
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Ainsi  la  limite  circulaire  que  décrit  autour  de  lui  le  gros     Mobilité  ex- 

,  ,   .  .        ^     1  '  1  irôme  de  l'inles- 

inlesiin  ii  est  exacte  que  supérieurement,  ou  le  mesocolon  et  un  greio. 
l'arc  du  colon  isolent  le  jcjuno-iléon  de  l'estomac,  dû  foie,  de 
la  rate  et  du  duodénum.  Mais  en  bas,  entre  le  cœcum  et  l'S 
iliaque  du  colon,  l'intestin  grêle  plonge  dans  le  bassin,  s'étale 
de  chaque  côté  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les  régions  lom- 
baires, et  se  porte  au  devant  des  colons  lombaires  droit  et 
gauche. 

Celte  excessive  mobilité  est  un  des  traits  les  plus  caracté-    conséquences 

de  cette  mohi- 

risliques  et  les  plus  importants  du  jejuno-ileon,  qui  flotte  en  lité. 
quelque  sorte  dans  la  cavité  abdominale,  obéissant  au  moindre 
choc,  au  moindre  ébranlement  ;  de  tous  les  viscères,  c'est  celui 
qui  entre  le  plus  souvent  dans  la  formation  des  hernies  :  il  est 
susceptible  d'invagination,  c'est  à  dire  que  la  partie  supérieure 
de  cet  intestin  peut  être  reçue  comme  dans  une  gaine  dans  la 
partie  placée  immédiatement  au  dessous.  Lorsqu'un  des  organes 
contenus  dans  l'abdomen  augmente  de  volume,  le  jéjuno-iléon 
lui  cède  sa  place,  et  se  porte  dans  le  sens  qui  lui  offre  le  moins 
de  résistance  ;  il  semble  partager  la  mobilité  des  liquides  ;  il  se 
ramasse,  il  s'éparpille,  se  moule  sur  les  parties  environnantes, 
remplit  tous  les  vides,  de  manière  à  éluder  les  causes  de  com- 
pression ;  et  c'est  par  cet  admirable  mécanisme  que  l'abdomen 
peut  se  prêter  sans  inconvénient  à  un  développement  quelque- 
fois prodigieux  ,  normal  ou  morbide ,  des  organes  situés  dans 
sa  cavité. 

Direction.  Nous  avons  vu  que  la  partie  supérieure  ou  sus-    Direction, 
diaphragmatique  du  canal  digestif  était  rectiligne.  L'estomac 
nous  a  présenté  une  légère  incurvation  ;  le  duodénum  deux 
courbures  très  prononcées.  Le  reste  de  l'intestin  grêle  va  nous 
offrir  une  disposition  non  moins  flexueuse  que  le  duodénum. 

La  direction  du  jéjuno-iléon  est  la  suivante  :  à  partir  du  duo- 
dénum, il  se  porte  d'arrière  en  avant  et  de  droite  à  gauche,  se 
replie  ensuite  un  grand  nombre  de  fois  sur  lui-même,  et,  par- 
venu à  sa  partie  inférieure,  il  se  porte  transversalement  de 
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gauche  à  droite  et  un  peu  de  bas  en  haut,  pour  s'ouvrir  perpen- 
diculairement dans  le  gros  intestin. 

Les  circonvo-  Les  rcplls  OU  coulours  nombreux  (jgyri)  que  le  jéjuno-iléon 
décrit  sur  ku-meme  ont  ete  désignes  sous  le  nom  de  circon- 
volutions {circumvolvere)  ;  ils  se  moulent  les  uns  sur  les 
autres,  sans  se  mêler,  sans  s'enlortiller,  de  manière  à  former 
une  seule  masse  dont  l'aspect  ressemble  tellement  à  la  sur- 
face du  cerveau  qu'un  a  donné  le  nom  de  circonvolutions  aux 
éminences  sinueuses  que  présente  la  surface  de  ce  dernier 
organe. 

Dreoiion  gé-     Dans  l'espèce  de  confusion  où  se  présentent  les  nombreuses 
se "'fe Ifesc*!"-  sînuosités  quc  décrit  le  jéjuno-iléon,  il  paraît  bien  difficile  de 
convoiutions,    j^^j  aggigQgr  y^e  direction  générale;  cependant  si  l'on  consi- 
dère que  l'intestin  grêle  comuience  à  gauche  de  la  seconde  ver- 
tèbre lombaire  et  finit  à  droite  dans  la  fosse  iliaque,  on  verra 
que  la  direction  générale  de  l'inlestin  est  tracée  par  celle  du  bord 
adhérent  du  repli  membraneux  qui  le  soutient,  c'est  à  dire  ex- 
primée par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite. 
Chaque  cir-  Si  maintenant  l'on  veut  examiner  la  direction  particulière  des 

coMvolution  re-     .  .  «.  i  •    '    i 

présente     une  circonvûlutions,  on  vciTa  quc  toutes  offrent  leur  concavité  du 

moitié  de   huit      .    ,    ,  ,  ,  ,  .»,*.,  .       ,    ,        . 

de  chiffre,  cote  du  mésentère  et  leur  convexité  du  cote  des  parois  abdomi- 
nales, et  que  chacune  d'elles  représente  un  cercle  à  peu  près 
compli  t,  ou  plus  exactement  une  moitié  de  huit  de  chiffre. 

Cette  disposition  en  demi-huit  de  chiffre,  qui  permet  à  l'in- 
testin de  se  replier,  sans  aller  ni  en  avançant  ni  en  reculant, 
'  explique  comment  un  si  grand  nombre  de  replis  intestinaux 
ont  pu  se  placer  entre  deux  points  aussi  peu  distants  que  la 
partie  latérale  gauche  de  la  seconde  vertèbre  lombaire  et  la 
fosse  iliaque  droite,  points  que  sépare  tout  au  plus  un  inter- 
valle de  quatre  pouces. 

Dimensions.  lOi  longueur  de  l'intestiu  grêle  proprement  dit 
a  paru  de  tout  temps  curieuse  à  déterminer:  Meckel  dit  que 
cette  longueur  varie  de  treize  à  vingt-sept  pieds,  y  compris  le 
duodénum.  D'après  mes  observations,  elle  variera^  de  dix  à 
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vingt-cinq  pieds  chez  l'adulte  (1).  Le  rapport  de  l'inlesiin    Dimensions  en 
grêle  au  gros  intestin,  sous  celui  de  la  longueur,  est,  en  gé-  '""'''"'-'"'■• 
néral,  comme  cinq    est   à  un.  La  diversité  dans  les  résul-     v;iri(:tr,s    de 
tats  s'explique  en  partie  par  des  différences    individuelles  ,  '*"^"*^"''- 
en  partie  par  la  manière  dont  on  procède  à  la  mensuration. 
Ainsi,  suivant  qu'on  isole  plus  ou  moins  complètement  l'intes- 
tin des  replis  membraneux  qui  le  soutiennent,  on  obtient  des 
résultats  divers.  Une  cause  moins  bien  appréciée  de  différence 
dans  la  longueur  de  l'intestin,  c'est  l'influence  qu'exerce  sur  la 
longueur  le  calibre  du  conduit.  Le  calibre  et  la  longueur  sont 
constamment  en  raison  inverse  l'un  de  l'autre.  Pour  s'en  con-     La  longueur 

î  ?•    •         cft       f     .  »!?•..•  ^     1?         •     et  le  caIil)resoiii 

vaincre,  on  n  a  qua  insuffler  fortement  1  intestin  après  lavoir  e»  raison  in- 
préaiablement  mesuré.  J'ai  été  souvent  frappé  de  la  brièveté  Vame,  ""    ^"^ 
de  l'intestin  grêle  dans  le  cas  de  hernie  avec  rétention  des  ma- 
tières au  dessus  de  l'étranglement. 

On  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  longueur  de  l'in-    Rapports  en- 
testin  et  la  stature  de  l'individu,  et  on  a  dit  que  la  longueur  de  lrlongueu7de 
l'intestin  équivalait  à  quatre  a  cinq  fois  la  hauteur  du  corps  :  '''"^esungreie. 
mais  les  différences  de  stature  n'ont  aucun  rapport  constant 
avec  la  longueur  du  canal  alimentaire. 

Au  reste,  les  différences  individuelles  de  longueur  dans  l'in- 
testin grêle  ne  paraissent  influer  nullement  sur  l'activité  des 
phénomènes  digestifs. 

Calibre.  Le  calibre  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  n'est    Calibre. 
pas  le  même  dans  toute  sa  longueur.  Il  est  plus  considérable 
au  commencement  qu'à  la  fin  de  cet  intestin  :  médiocrement 
distendu  par  l'insufflation,  il  m'a  donné  une  circonférence  de    Différences  de 
six  pouces  quatre  lignes  à  son  origine,  de  quatre  pouces  deux  *^*''^"* 

(1)  La  longueur  moyenne  de  l'inlesliD  grêle,  y  compris  le  duodénum,  est  de 
vingt  pieds.  J'ai  fait  mesurer  dernièrement  plusieurs  intestins  grêles.  Chez  une 
femme  affectée  de  péritonite  chronique,  l'intestin  grêle  n'avait  que  sept  pieds 
de  long,  non  compris  le  duodénum  ;  chez  une  autre  également  affectée  de  péri- 
tonite chronique ,  dix  pieds  de  long,  y  compris  le  duodénum  ;  chez  d'autres , 
dont  le  péritoine  était  dans  l'état  normal,  j'ai  trouvé  une  longueur  de  dix-huit, 
de  dix-neuf,  de  vingt,  de  vingt-deux  pieds  :  le  maximum  a  été  vingt-cinq. 
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lignes  à  sa  partie  moyenne ,  et  de  trois  pouces  et  demi  un  peu 
au  dessus  de  son  embouchure  dans  le  gros  inlesiin.  Il  se  dila- 
tait pour  atteindre  quatre  pouces  et  demi  à  cette  embouchure 
elle-même.  Nous  trouvons  dans  l'intestin  grêle  une  disposition 
infundibuliforme  qui  doit  favoriser  la  rapidité  du  cours  des 
matières,' en  les' faisant  passer  d'un  espace  plus  large  dans  un 
espace  plus'Jétroit  (1). 

Du  reste,  le  calibre  de  l'intestin  grêle  présente  beaucoup  de 
variétés.  Dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières,  il  peut 
atteindre  le  calibre  du  gros  intestin.  Dans  certains  cas  de  ma- 
rasme, quand  il  est  privé  de  gaz,  il  se  resserre  à  tel  point  que 
son  calibre  s'efface  complètement. 
Rapports:  Figure  et  rapports.  L'intestin  grêle  a  la  forme  d'un  cy- 

lindre ;  sa  coupe  est  à  peu  près  circulaire  :  on  lui  considère 

Dubordpos-  1°  un  bord  postérieur  coîicùve,  auquel  s'attache  le  mésentère, 
térieur  • 

Ce  bord  est  légèrement  plissé  sur  lui-même,  comme  il  arrive- 
rail  pour  tout  cylindre  droit  auquel  on  aurait  imprimé  une  forte 
courbure. 

Bubordanté-      2°  Un   bord  antérieur  convexe,   libre,  qui  répond  aux 
rieur. 

parois  abdominales,  dont  il  est  séparé  par  le  grand  epiploon  , 
lequel  semble  destiné  à  contenir  la  masse  des  circonvolutions 
intestinales. 

Dans  le  cas  d'absence  de  Tépiploon,  comme  chez  le  fœtus, 

ou  dans  les  cas  de  déplacement,  de  disposition  en  corde  de  cette 

toile  membraneuse ,  les  rapports  de  l'intestin  grêle  avec  les 

parois  abdominales  sont  immédiats. 

Rapports  des      30  pjjr  leurs  faces  latérales,  les  circonvolutions  de  l'intestin 

Circonvolutions  '  ' 

entre  elles.  grêle  correspondent  les  unes  aux  autres  ;  et  comme  elles  sont 
convexes,  il  en  résulte  qu'elles  interceptent  en  avant  et  en  ar- 
rière des  espaces  li  iangulaires  dans  lesquels  s'amassent,  tantôt 

(1)  Cette  disposition  infundibuliforme  explique  pourquoi  des  calculs  bi- 
liaires volumineux  qui  avaient  pénétré,  par  suite  d'adhésion  et  de  perforation, 
de  la  vésicule  dans  le  duodénum,  ont  pu  franchir  impunément  les  deux  tiers 
supérieurs  du  jéjuno-iléon  sans  pouvoir  traverser  le  tiers  inférieur  où  ils  ont 
déterminé  tous  les  symptômes  de  l'étranglement  interne. 
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le  sang  épanché  dans  l'abdomen,  lanlôl  la  sérosité,  le  pus  et 
les  pseudo-membranes. 

L'intestin  grêle  répond  à  toutes  les  régions  de  l'abdomon  ,    Rapports   do 
à  l'exception  de  la  zone  supérieure  ;  encore  n'est-il  pas  rare  de  ave'c  k"  parois 
voir  cet  intestin  se  dégager  de  dessous  l'épiploon  pour  venir  se  ^    '^""'nales. 
placer  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales,  ou  pour  se  porter 
dans  l'hypochondre  gauche.  Il  se  précipite  en  quelque  sorte 
partout  où  une  voie  lui  est  ouverte  (1). 

On  voit  constamment  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
rable d'intestin  grêle  dans  l'excavation  pelvienne,  1"  chez 
l'homme  entre  la  vessie  et  le  rectum  ;  2"  chez  la  femme,  d'une 
part,  entre  la  vessie  et  l'utérus,  d'une  autre  part  surtout,  entre 
l'ulérus  et  le  rectum. 

Chez  plusieurs  individus  épuisés  par  les  maladies  chroni- 
ques, et  chez  lesquels  on  sentait  parfaitement  la  colonne  ver- 
tébrale à  nu  sous  les  parois  abdominales,  j'ai  trouvé  dans  le  L'intesim grêle 
bassin  la  presque  totalité  et  même  quelquefois  la  totalité  de  partie  ou*^ento- 

T-    -      .•  A,  •.    •   •         ^  .-v  ..      -j      j»   •       talité    dans    le 

1  intestin  grêle  retrecie  et  presque  entièrement  vide  dair.  peiitbassia. 
Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  partie  de  l'intestin  grêle  dans  l'excava- 
tion pelvienne,  c'est  toujours  la  partie  inférieure. 

Dans  le  cas  de  tumeur  développée  dans  l'abdomen  ;  ex.  : 
dans  la  grossesse,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  l'in- 
testin grêle  se  porte  en  haut  et  sur  les  côtés  dans  les  hypo- 
chondres,  s'éparpille',  remplit  les  vides,  et  échappe  presque 
toujours  de  la  manière  la  plus  admirable  aux  causes  de  com- 
pression. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  dans  l'intestin  grêle  des  espèces   Appendices  ou 
d'appendices  ou  diverticules  en  forme  de  doigt  de  gant,  qui  l'înîesUng/êie.^ 
ont  quelquefois  de  deux  à  trois  pouces  de  longueur,  et  qu'on  a 
vus  entrer  dans  la  formation  des  hernies.  Ces  diverticules  sont 
en  général  beaucoup  plus  rapprochés  de  la  partie  inférieure 

(1)  On  trouve  l'intestin  grêle  dans  les  hernies  diaphragmatiques  ;  il  forme 
les  hernies  périnéales  ;  c'est  lui  qui  sort  du  bassin  lorsque  la  paroi  inférieure 
de  cette  cavité  a  été  divisée. 
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que  de  la  partie  siipprieure  de  l'inlestin  grêle.  Ces  diverii- 
cules,  dans  la  composition  desquels  entre  toute  la  tunique  de 
l'inlestin,  sont  bien  différents  de  la  hernie  de  la  membrane 
muqueuse  à  travers  la  membrane  musculeuse,  hernie  dont 
j'ai  vu  un  exemple  dans  le  duodénum,  et  plusieurs  dans  le 
rrsie  de  l'intestin  grêle.  Chez  un  sujet  récemment  soumis  à 
mon  observation,  l'intestin  grêle  présentait  une  cinquantaine 
de  tumeurs  sphéroïdales  ,  de  volume  inégal ,  toutes  situées 
le  long  du  bord  mésentérique  de  l'intestin,  et  formées  par 
la  hernie  de  la  membrane  muqueuse,  à  travers  les  fibres  mus- 
culaires. 

La  surface  interne  de  Vintestin  grêle  nous  occupera  à  roc- 
casion  de  la  membrane  muqueuse. 

Structure. 

Préparation.  Il  faut  étudier  cette  structure,  1"  sur  une  portion 
d'intestin  distendue  et  non  desséchée;  2°  sur  une  portion  d'intestin 
desséchée  ;  3°  sur  l'iniesiin  retourné  et  distendu.  Il  importe  encore  d'é- 
tudier la  membrane  muqueuse  sous  l'eau,  à  l'aide  d'une  forte  loupe. 
Des  injections  ,  poussées  par  les  veines  d'abord  ,  puis  par  les  artères, 
sont  utiles  pour  approfondir  l'étude  delà  structure  de  l'iniesiin. 

De  même  que  l'estomac,  l'intestin  grêle  est  constitué  pnr 
quatre  tuniques  ou  membranes,  qui  sont,  en  procédaiit  de  de- 
hors en  dedans,  une  tunique  séreuse,  une  tunique  inuscu- 
leuse,  une  tunique  fibreuse  et  une  tunique  muqueuse. 

Tunique  se-  Tunique  séreuse.  Sa  disposition  n'est  pas  la  même  sur  le 
duodénum  et  sur  le  jéjuno-iléon. 

Sa  disposition      1°  Sur  h  duodénuni,  le  péritoine  se  comporte  à  l'égard  de 

sur    le    duodé-  ^         \  f  t> 

num.  la  première  portion  du  duodénum  comme  à  l'égard  de  l'esto- 

Sur  la  pre-  mac,  c'est  à  dire  qu'il  la  revêt  en  entier,  excepté  en  avant  el 

mière  portion.  .,  , 

en  arrière,  ou  se  voit  un  espace  triangulaire  qui  est  dépourvu 
de  celte  membrane.  De  même  que  l'estomac,  cette  première 
portion  donne  attache  en  avant  au  grand  épiploon,  et  en  ar- 
rière au  petit.  On  a  appelé  improprement  ligament  hépatique 
du  duodénum  le  lepli  que  forme  le  péritoine  en  se  poi tant  dti 
foie  çijr  le  duodénmn, 
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Relaiivemeni  à  la  deuxième  portion  du  duodénum,  le  pcriioinc  Suri.i<icuxi6- 
nc  fait  que  passer  au  devant  d  elle  sans  lui  lormer  de  repli;  en  sic-me  portion. 
sorte  que  l'intestin  répond  immédiatement  en  arrière  aux  par- 
ties avec  lesquelles  il  est  en  rapport,  et  présente  une  très 
grande  fixité.  Quant  à  la  troisième  portion,  nous  avons  vu  que 
le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse  lui  formait  une 
enveloppe  inconiplèie. 

2"  Le  péritoine  forme  une  gaîne  complète  au  jéjuno-  sa  dispo.iUon 
iléon ,  excepté  à  son  bord  concave ,  où  les  deux  feuillets  du  grèie  Inoln-e" 
péritoine  qui  constituent  le  mésentère  s'écartent  l'un  de  ™'^" 
l'autre  pour  recouvrir  l'intestin  ;  là ,  se  voit  un  espace  trian- 
gulaire celluleux  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons 
remarqué  le  long  des  courbures  de  l'estomac,  et  qui  remplit  le 
même  usage,  c'est  à  dire  qu'il  supplée  au  défaut  d'extensibilité 
du  péritoine,  et  permet  à  l'intestin  d'acquérir  subitement  un 
grand  volume.  On  aurait  toutefois  une  fausse  idée  de  la  dila- 
tabilité de  l'inlestin  si  on  pensait  que  ses  limites  sont  marquées 
par  celles  de  l'espace  triangutaire  de  sa  concavité  ;  car,  dans 
les  grandes  dilatations  de  l'intestin,  le  mésentère  lui-même  se 
dédouble  pour  servir  à  l'ampliation  de  cet  intestin,  ainsi  que  je 
m'en  suis  assuré  en  mesurant  le  diamètre  antéro-postérieur 
du  mésentère,  soit  avant,  soit  après  l'insufflation  du  canal  in- 
testinal. 

Du  reste  ,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  tunique  périto-      Ténuité  du 

,  ,     ,  tissu    cellulaire 

neale  a  la  tunique  musculeuse  est  extrêmement  délie  ,   et  sous-péritofléai. 
son  adhérence  à  celte  dernière  tunique  va  en  augmentant  à 
mesure  que  du  bord  concave  on   s'approche  vers   le  bord 
convexe. 

Bien  que  sa  ténuité  soit  extrême,  et  permette  de  voir  à  tra- 
vers sa  transparence  les  fibres  musculaires,  la  tunique  périlo- 
iiéale  jouit  d'une  assez  grande  force  de  résistance. 

Tunique  musculeuse.  Elle  est  composée  de  deux  plans  de    Tunique  mus- 
fibres  :  l'un  superficiel,  l'autre  profond.  Le  plan  superficiel, 
qui  est  le  plus  mince,  est  formé  de  fibres  disposées  suivant  la 

^  '  ^  Fibres  longi-» 

longueur  de  i'inicstin  ou  de  fibres  longitudinales  qui  entou-  tudinaies. 
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rent  rintestin  de  la  manière  la  plus  régulière,  et  forment  un 
plan  continu.  Je  n'ai  pas  vu  que  ces  fibres  fussent  plus  multi- 
pliées du  côté  du  bord  mésenlérique  que  du  côté  du  bord  con- 
vexe. Cette  couche  de  fibres  s'enlève  presque  toujours  avec  la 
tunique  péritonéale ,  à  laquelle  elle  adhère  intiriiement  :  la 
couleur  blanche  de  ces  fibres ,  l'aspect  resplendissant  qu'elles 
présentent  à  travers  la  membrane  péritonéale,  les  a  fait  re- 
garder à  tort  par  quelques  auteurs  anciens  comme  étant  de 
nature  tendineuse. 

Il  est  difficile,  et  d'ailleurs  sans  intérêt,  de  déterminer  d'une 
manière  rigoureuse  si  les  mêmes  fibres  parcourent  toute  la  lon- 
gueur de  l'intestin,  ou  bien  si  elles  sont  interrompues  de  dis- 
tance en  distance.  On  admet  généralement  qu'elles  sont  inter- 
rompues, et  que  leurs  extrémités  sont  reçues  dans  l'intervalle 
des  autres  fibres. 
Fibres  circu-  La  couche -profonde  de  fibres  musculaires,  plus  épaisse  que 
la  précédente,  est  formée  de  fibres  circulaires,  parallèles,  ou 
se  coupant  sous  des  angles  irès  aigus.  Elles  m'ont  paru  décrire 
un  cercle  complet,  et  s'insérera  elles-mêmes  par  leurs  extré- 
mités. Elles  n'offrent  point  d'inlerseciions. 

Membrane      Tunique  fibreuse.  Intermédiaire  à  la  membrane  musculeuse 
fibreuse.  ^  ,    ,  ^  ,,  -  ,  * 

et  a  la  membrane  muqueuse,  elle  présente  les  mêmes  carac- 
tères qu'à  resiomac. 

Tunique  tau-      Tunique  muqueuse  ou  vapillaîre.  Elle  présente  :  i°  une 
queuse  ou  pa-  „  ,  , 

piiiaire.  surface  externe  adhérente  par  un  tissu  séreux  assez  lâche  a  la 

membrane  fibreuse,  tissu  cellulaire  susceptible  d'infiltration 
séreuse,  sanguine,  purulente  :  on  peut  très  bien  simuler  l'em- 
physème ou  l'œdème  sur  le  cadavre,  en  distendant  l'intestin 
retourné,  soit  avec  de  l'air,  soit  avec  de  l'eau.  La  ténuité 
qu'elle  acquiert  par  suite  de  l'emphysème  ou  de  l'œdème 
artificiels  a  fait  penser  à  tort  que  ce  qu'on  appelle  muqueuse 
intestinale  n'était  qu'un  épidémie,  suite  de  l'épiderme  cu- 
tané, et  que  le  derme  cutané  é(ait  représenté  par  la  tunique 
fibreuse.  Sa  surface  interne^  libre,  est  enduite  d'une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  mucosité,  et  remarquable,  1°  par  des 
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duplicatures  ou  valvules  appelées  valvules  conniventes  ;  2"  par 
des  papilles  1res  développées  ;  3°  par  la  disposition  de  ses 
follicules. 

1°  Valvules  çonniventes  (valvulœ  intestinales). 

Préparation.  Renverser  l'intestin  grêle  ,  de  manière  que  sa  face  ex- 
terne devienne  interne.  Plonger  l'intestin  renversé  dans  l'eau,  ou  bien 
encore  se  contenter  de  diviser  l'intestin ,  et  étudier  sous  l'eau  sa  sur- 
face interne.  Etudier  l'intestin  insufflé  et  desséché. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  vu  dans  la   membrane  mu-    valvules  con- 

queuse  du  canal  alimentaire  que  des  replis  destinés  à  favoriser  "'tentes. 

l'ampliation  de  ce  canal  (ex  :  œsophage  ,  estomac) ,  replis  qui    Eiies diffèrent 

s'effacent  complètement  par  l'effet  de  la  distension  des  organes,  rœsopha'geeide 

Les  replis  de  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle  ont  une  autre  l'esiomac 

destination  ,  et  s'il  est  incontestable  qu'ils  servent  en  quelque 

chose  à  l'allongement  et  à  la  dilatation  de  l'intestin  ,  il  ne  l'est 

pas  moins  qu'ils  ne  s'effacent  jamais  complètement,  à  quelque 

degré  que  soient  portés  cet  allongement  et  celte  dilatation.  Ces 

replis  méritent  une  description  particulière.  On  les  appelle 

valvules  çonniventes  ou  valvules  de  Keî'kringius,  bien  que      Elles   com- 
T-.   ,,  ,         A  «  .  ,  ,     .  •  .      /~ij         mencent dansle 

lallope  les  eut  parfaitement  décrites  avant  cetanatomiste.  L  est  duodénum. 
à  Kerkringius  qu'est  dû  le  nom  de  çonniventes  (^coimivere,  fer- 
mer à  demi).  Elles  commencent  dans  le  duodénum  à  un  pouce 
et  quelquefois  à  deux  pouces  du  pylore  :  i!  n'est  pas  rare  de 
les  voir  précédées  de  quelques  plis  verticaux.  Très  nom- 
breuses et  très  développées  dans  le  duodénum  et  au  com- 
mencement du  Jéjuno-iléon  ,  elles  diminuent  peu  à  peu  à 
partir  des  deux   premiers    cinquièmes    de  cet  intestin,  et    Leur  diminu- 

..   j5      ^       »         •  '       l'v  .    j)       .  •  '         tion  graduelle  à 

sont  d  autant  moins  régulières  et  d  autant  moins  prononcées,  mesure    qu'on 
qu'on  s'approche  davantage  de  la  partie  inférieure  de  l'intestin  vaivuiriie^o-cœ- 
grêle  :  elles  manquent  même  quelquefois  dans  les  deux  ou  trois  ^^^^' 
derniers  pieds  de  cet  intestin.  Dans  quelques  cas  rares,  j'ai  vu 
des  valvules  çonniventes  jusqu'à  la  valvule  iléo-cœcale  :  nulle 
part  elles  ne  sont  assez  midlipliées  pour  qu'il  y  ait  une  véri- 
table imbrication. 
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Leur  direc-      Ges  valvules  sont  disposées  perpendiculairement  à  l'axe  de 
riniesiin  et  décrivent  la  moitié^  les  2/3,  les  ojk  d'un  cercle.  Il 
Leur  forme,   esi  rare  qu'elles  forment  un  anneau  complet  :  leur  largeur  est 
plus  considérable  à  leur  partie  moyenne,  qui  est  de  2  à  3  lignes, 
qu'à  leurs  extrémités  qui  sont  effilées.  Pour  bien  apprécier 
s'o^r'^^  ''""'^"'  ^*^"''  forme,  leurs  dimensions  et  leur  disposition  respeciive, 
il  faut  les  plonger  dans  l'eau,  et  les  étudier  sur  un  intestin  dès- 
Leur  disposi- séché  après  insufflation:  généralement  parallèles ,  elles  s'in- 

lion.  ,     .    ,  ,  .„ 

ciment  lune  vers  1  autre  par  leurs  extrémités,  se  bifurquent, 
s'envoient  de  petits  prolongements  soit  verticaux,  soit  obli- 
ques :  on  voit  quelquefois  de  petites  valvules  intermédiaires 
aux  valvules  plus  considérabies.  Quelques  unes  sont  brusque- 
ment interrompues,  on  dirait  au  premier  abord  qu'elles  ont 
subi  une  perle  de  substance.  Plusieurs  sont  alternes,  et  sem- 
blent disposées  en  spirale  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  constant  à  cet 
égard  :  leur  bord  libre  regarde  tantôt  le  pylore,  tantôt  la  val- 
vule iléo-cœcale  :  leur  direction  n'a  rien  de  constant,  elles 
Direction  des  obéisscut  à  l'iiiipulsion  qui  leur  est  communiquée,  et  leur  bord 

valvules  conni-  .^,  -  .  t-.  •     - 

ventes.  libre  se  porte  indifféremment  en  haut  ou  en  bas.  Exatninees 

sur  un  intestin  desséché,  elles  représentent  très  bien  les  dia- 
phragmes de  nos  instruments  d'optique. 
Elles    sont     Les  valvules  conniventes  sont  constituées  par  un  repli  de 

consiiluces  par  ^  ' 

UM    repli  mu-  la  membrane  muqueuse,  dans  l'épaisseur  duquel  on  trouve  un 

queux.  -1  3  r-  -1 

tissu  cellulaire  lâche,  des  vaisseaux  de  divers  ordres  et  des  nerfs. 
L'insufflation,  l'œdème  naturel  ou  artificiel  de  ce  tissu  cellu- 
laire sous-muqueux,  en  soulevant  la  muqueuse,  les  efface  com- 
plètement. La  tunique  fibreuse  présente  un  épaississement  lé- 
ger au  niveau  de  la  base  de  chaque  valvule. 
tisseiue"(mrs     ^^^  valvulesconniventfis,  malgré  leur  renversement  facile, 
des  matières,     doivent  avoir  pour  usage  de  ralentir  un  peu  le  cours  des  matières 
en  circulation  dans  le  canal  intestinal,  sans  toutefois  leur  opposer 
une  résistancenotable,  qui  aurait  pu  devenir  une  cause  d'obstruc- 
tion et  produire  des  accidents.  Leur  usage  principal  estpeut- 
Eiies  muiii-  être  de  multiplier  les  surfaces.  Or,  elles  doublent  suivant  Fa- 

plient  lessurfa- 

ces  absorbantes,  brice,  clles  triplent  suivant  Fallope,  elles  sextuplent  suivant 
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Kew  ,  la  surface  de  l'inlestin.  Sœmmering  a  émis  l'opinion 
un  peu  hasardée  que  la  surface  de  la  muqueuse  Inlesilnale 
surpasse  en  étendue  la  surface  de  la  peau  (  1  ).  Sans  cire 
particulières  à  l'espèce  hiunaine,  les  valvules  conniventes  sont 
bien  plus  développées  chez  l'homme  que  chez  les  autres 
animaux. 

Indépendamment  des  valvules  conniventes,  la  membrane  piis  imgu- 
inlestinale  présente  des  plis  irréguliers  qui  s'effacent  par  la  queuse  iniésu- 
dislension. 

Des  "papilles  ou  villosîlés. 

Préparation.  1°  Placer  dans  l'eau,  en  l'exposant  aux  rayons  so- 
laires, Finieslin  ouvert,  et  agiter  le  liquide  ;  un  filet  d'eau,  préalable- 
ment reçu  sur  la  muqueuse,  la  débarrassera  des  mucosités  qui  forment 
quelquefois  à  chaque  papille  une  gaîne  tenace  :  A.  Meckel  conseille , 
pour  enlever  le  mucus,  de  plonger  l'intestin  d'abord  dans  une  solution 
arsenicale,  et  ensuite  dans  une  eau  chargée  de  gaz  hydrogène  sulfuré  ; 
mais  l'action  continue  du  jet  d'eau  est  infiniment  préférable.  2°  On 
pourra  encore  rouler  sur  elle-même  une  portion  de  la  muqueuse  dé- 
tachée, bien  entendu  que  l'enroulement  devra  avoir  lieu  du  côté  de  la 
face  adhérente.  3°  Renverser  une  anse  d'intestin  j  la  surface péritonéale 
devient  alors  la  surface  interne.  Placer  alors  dans  la  cavité  de  cette  anse 
renversée  un  cylindre  qui  la  remplisse,  plonger  la  pièce  dans  un  flacon 
cylindrique,  et  agiter  l'eau  pour  rendre  les  papilles  plus  apparentes. 

Les  papilles  ou  villosités  (2)  sont  bien  plus  développées 
dans  l'intestin  grêle  que  dans  les  autres  parties  du  canal  ali- 
mentaire, la  langue  exceptée,  Fallope  a  la  gloire  de  les  avoir      Aspect   dos 

TT^.  ,  ,      ,  TT   ,     »  •  TT  i  •       papilles  inlesli- 

decouvertes.    Bien  décrites  par    Helvetius,  Hewson  et   Lie-  naies. 
berkubn,  elles  l'ont  été  bien  mieux  encore  dans  ces  derniers 
temps  par  Albert  Meckel.  Examinée  à  l'œil  nu  el  à  la  loupe , 

(1)  Corpor.  hum.  Fabrica,  t.  VI,  p.  295. 

(2)  Les  villosités,  ainsi  noromées  par  Fallope,  à  cause  de  la  comparaison 
qu'il  fit  de  ces  petites  éminences  de  l'intestia  grêle^et  des^aulres  muqueuses  avec 
le  velours,  ont  été  d'abord  séparées  des  papilles  cutanées  et  linguales:  leur 
analogie,  indiquée  par  Bichat,  est  aujourd'hui  généralement  reconnue. 


Longueur. 


Nombre. 
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la  surface  interne  de  l'intestin  paraît  hérissée  d'une  foule  d'é- 
ininences  ou  de  papilles  ;  on  dirait  d'un  gazon  bien  touffu  ou 
d'une  chenille  très  velue.  Chez  quelques  animaux,  chez  le 
chien  et  surtout  chez  Tours,  les  papilles  sont  si  multipliées  et 
tellement  longues,  qu'elles  représentent  en  quelque  sorte  une 
racine  chevelue. 

Ces  papilles  occupent  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle, 
hérissent  les  valvules  conniventes,  aussi  bien  que  les  interval- 
les qui  les  séparent. 

Leur  longueur  varie  :  d'après  Lieberkuhn,  elles  on  un  cin- 
quième de  ligne  de  longueur  ;  le  maximum  de  leur  longueur 
m'a  paru  être  de  quatre  cinquièmes  de  ligne,  et  même  quel- 
ques papilles  duodénales  redressées  m'ont  offert  une  ligne  de 
longueur.  Leur  nomhre  est  très  considérable  ;  on  a  cherché  à  le 
déterminer.  Lieberkuhn  a  porté  ce  nombre  à  600,000.  Plusieurs 
autres  Allemands  ont  repris  ce  travail.  4,000  sur  un  pouce  carré 
font,  d'après  un  calcul  dont  je  ne  suis  pas  tenté  de  vérifier 
l'exactitude,  un  million  de  pa.pilles.  Du  reste,  je  n'ai  pas  observé 
de  différence  notable  quant  au  nombre  de  papilles  entre  le 
commencement  et  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Il  m'a  paru  que, 
sous  le  rapport  du  nombre  et  de  la  longueur  des  papilles  ,  les 
carnivores  l'emportaient  de  beaucoup  sur  les  herbivores.  On 
signale  la  loutre  comme  l'animal  qui  présente  les  villosités  les 
plus  considérables. 

Leur  forme  varie  beaucoup.  Dans  la  plupart  des  animaux 

que  j'ai  examinés,  chien,  chat,  veau,  ours,  elles  sont  filiformes. 

Chez  l'homme,  elles  sont  toutes  laraelleuses  ou  foliacées,  mais 

variéiés  de  avec  beaucoup  de  variétés.  Au  duodénum,  elles  sont  recour- 
forme  .j  , 

bées  sur  elles-mêmes,  présentant  la  disposition  d  un  calice  ou 

d'une  corolle,  quelquefois  adhérentes  les  unes  aux  autres  par 

leurs  extrémités.  Dans  l'intestin  grêle  proprement  dit,  elles 

sont rectilignes,  flottantes,  cylindroïdes,  conoïdes ,  terminées 

en  massue,  étranglées  ei  quelquefois  coudées  à  leur  partie 

moyenne.  Au  voisinage  des  ulcérations  intestinales,  elles  sont 


Forme. 
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comme  ébarbées,  tronquées,  sans  prcsenler  la  moindre  altéra- 
tion dans  leur  structure. 

Structure.  Brunner  les  appelle  des  tubes  membraneux  ;  structure. 
Leuwenoeck  les  rapporte  à  la  fibre  musculeuse.  Helvéïius  et 
Hewson  les  appelaient  des  valvules  en  petit,  idée  qui  a  été  repro- 
duite et  développée  dansées  derniers  temps  par  Albert Meckel. 
Cet  anaiomiste,  qui  a  fait  représenler(l)  les  villosités  observées 
chez  un  grand  nombre  d'animaux,  les  considère  comme  for- 
mées de  petits  feuillets  tantôt  contournés  sur  leur  axe,  à  la  ma- 
nière de  la  première  feuille  d'un  grain  de  blé  en  germination, 
tantôt  repliés  en  demi-canal  ou  gouttière;  mais  il  considère 
toutes  ces  formes  comme  pouvant  être  rapportées  à  celle  d'un 
feuillet  large  à  sa  base,  étroit  à  son  sommet,  forme  fondamen- 
tale qu'on  parvient  toujours  à  démontrer  avec  la  pointe  d'uïie 
épingle  (2).  D'après  M.  Flourens  (o),  les  villosités  ou  papilles 
des  membranes  muqueuses ,  de  même  que  les  papilles  deja 
peau,  ne  sont  que  des  productions  du  derme. 

Lieberkuhn  admet  à  la  base-de  chaque  villosilé  une  ampoule      Ampoule  de 
qui  s'ouvre  au  sommet  de  cette  villosilé  par  une  ouverture  uni-  i^^^''^'"'^'^'^"' 
que.  Suivant  cet  anaiomiste,  cette  ampoule  et  cette  ouverture 
appartiendraient  à  l'origine  des  vaisseaux  lactés.  Autour  de 
cette  ampoule  se  ramifient  les  vaisseaux  artériels  et  veineux. 
Il  y  a  pour  chaque  villosilé  un  vaisseau  artériel  afférent  et  un 
vaisseau  veineux  efférent.  Suivant  Mascagni,  les  papilles  sont     opinion   de 
composées  d'un  lacis  de  vaisseaux  sanguins  et  de  petits  vais- gj^ucturè '^^dès 
seaux  lymphatiques,  et  recouvertes  par  une  membrane  extrême-  p^P'^'^^* 
ment  ténue,  composée  de  vaisseaux  lymphatiques.  Voici  ce  que 
mes  observaiions  m'ont  démontré.  Ayant  eu  occasion  de  ren- 

[i)  Journal  compUmenl.,\.,  "SU,  vi,2<)^. 

(2)  Suivant  le  raêine  auteur,  il  n'y  a  pas  seulement  identité  de  forme,  mais 
encore  identité  de  structure  entre  les  feuilles  des  graminées  et  les  villosités.  Des 
stries  celluleuses,  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  de  vaisseaux ,  disposées 
suivant  la  longueur  des  villosités  et  des  feuilles  des  gramiaée? ,  constitueraient 
les  unes  et  les  autres. 

(3)  Anat.  gêner,  delà  peau  et  des  membranes  muquçusest  i§43;  Pt  81t 
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Observations  conlrer  un  sujet  dont  les  vaisseaux  lymphatiques  éiaient  rem- 
propres  à  servir  .,  .,  .  .       j         ,  .  , 
a  la  détermina-  plis  de  matière  tuberculeuse,  j  ai  pu  suivre  dans  chaque  villo- 

tion    de     ceUe    .    ,  ,.      ,     i  i       •  »  i  ^«\         • 

siruciure.  Site  un  radicule  lymphatique  tuberculeux  (1),  qui  en  parcourait 
toute  la  longueur  ;  ce  qui  coïncide  parfaitement  avec  le  travail 
de  Lieberkuhn.  —  D'une  autre  part,  j'ai  injecté  du  mercure 
dans  une  veine  mésenlérique;  par  dessus  le  mercure,  j'ai  fait 
pousser  une  injection  noire,  grossière.  Le  mercure  et  une  par- 
lie  de  la  matière  grossière  injectée  ont  pénétré  dans  la  cavité 
intestinale,  un  globule  de  mercure  apparaissait  au  sommet  d'un 
grand  nombre  de  villosités  noires  d'injection.  J'en  ai  conclu 
que  les  villosités  étaient  perforées  à  leur  sommet.  De  plus  longs 
détails  seraient  ici  déplacés. 

Glandules  ihiodénales  et  follicules. 

Préparation.  Il  est  des  intesiins  qui  ne  se  prêtent  nullement  à  l'é- 
tude des  follicules,  si  bien  qu'on  dirait  que  ces  follicules,  soit  Isolés, 
soitagminés,  n'exisleiu  pas.  Il  en  est  d'autres  qui  sont  très  favorables 
à  leur  observation.  On  les  rend  plus  apparents  en  plongeant  l'intestin 
dans  de  l'eau  acidulée.  Il  faut  étudier  ces  follicules  et  par  la  surface 
inierne  de  la  membrane  muqueuse,  et  par  la  surface  externe,  en  enle- 
vant les  membranes  séreuse,  rausculeuse  et  fittreuse  qui  les  recouvrent. 
L'élude  des  glandules  duodénales  exige  Impérieusement  ce  dernier 
mode  de  préparation. 

On  divise  les  follicules  en  deux  espèces,  les  follicules 
simples  ou  solitaires  ^\.  les  follicules  agminés}  nous  y  ajoute- 
rons les  glandules  duodénales. 
Glandules  Glandules  duodénales.  Elles  constituent  à  proprement 
parler  les  glandes  de  Brunner.  Cet  analomiste,  qui  avait  déjà 
fait  sur  le  pancréas  des  expériences  curieuses ,  dit  qu'ayant 
soumis  le  duodénum  à  une  coclion  incomplète,  il  vit  sur  sa 
membrane  interne  des  granulations  qu'il  a  fait  figurer,  de 
même  que  les  follicules  isolés  de  la  portion  d'intestin  voisine. 
appè'iélScond  ^*  appela  cette  réunion  de  glandules  second  pancréas.  Or, 

pancréas. 

(1)  \ojçiÀnaiomie  paihologîque,  avec  planches,  2' livraison. 
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voici  ce  que  l'observalion  apprend  à  cel  égard  :  il  cxislo  dans 
la  moiiié  supérieure  ou  les  deux  liers  supérieurs  du  duodcî  • 
num  une  couche  de  granulations  aplaties,  parfaitement  disiiuc- 
les  les  unes  des  autres,  bien  qu'elles  soient  coniiguës  et  comme 
pressées  les  unes  contrôles  autres;  couclie  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  disposition  glanduliforme  des  papilles  du 
duodénum,  el  qu'on  ne  voit  bien  qu'après  avoir  enlevé  les 
tuniques  séreuse,  musculeuse  et  fibreuse  de  l'intestin.  Ces 
granulations  ne  sont  autre  chose  que  des  petits  grains  glan- 
duleux qui ,  vus  à  une  forte  loupe,  offrent  tous  les  caractères     Elles  offrent 

1,11  !•      •  m  III  .  1  Igs     c.nrilcières 

des  glandules  salivaires.  Les  glanduics  ne  cessent  pas  brus-  des    gianduies 
quemeni ,  mais  deviennent  rares  et  éparses  vers  la  fin  du  duo-  *^  '^^"'''** 
dénum  ;  en  sorte  qu'il  ne  répugne  nullement  d'admettre  que  les 
follicules  solitaires  du  reste  du  canal  intestinal  soient  de  la 
même  nature. 

Les  follicules  solitaires  sont  généralement  connus  de  nos    Follicules  jo- 
jours  sous  le  nom  de  glandes  de  Brunner  (1),  bien  que  cet  prement'nom- 
anatomisie  n'ait  décrit  que  les  glandules  ou  follicules  d-u  duo-  Br*unne^r1  "^^  '  *^ 
dénum,  lesquels,  dit-il^  vont  en  diminuant  à  mesure  qu'on 
s'en  éloigne .  et  finissent  par  disparaître  dans  le  jéjunum. 
C'est  donc  par  extension  qu'on  parle  de  glandes  de  Brunner 
occupant  la  fin  de  l'inleslin  grêle ,  l'estomac ,  et  même  le  gros 
intestin. 

Les  follicules  solitaires  se  présentent  sous  l'aspect  de  petites        caractères 

,      .  1  I    1  1        ^    1  •        j         -1  j-  ..des       follicules 

granulations,  semblables  a  des  grains  de  mil,  arrondies,  sau-  solitaires, 
lantes  à  la  surface  interne  de  la  muqueuse,  sans  ouverture  dis- 
tincte, et  recouvertes  de  papilles  :  on  les  observe  sur  les  valvules 
conniventes  aussi  bien  que  dans  leur  intervalle.  Leur  nombre 
est  extrêmement  considérable  ;  tellement  que  dans  certaines 
maladies,  où  ces  follicules  étaient  plus  proéminents  que  de 
coutume,  on  a  pu  les  prendre  pour  une  éruption  confluente. 
C'est  une  erreur  de  dire  qu'ils  vont  en  diminuant  de  la  partie 
supérieure  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle;  ils  vont 

(1)  Dispnt,  de  gland,  duoden.  Ilcidelberg,  1887-1715. 
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plutôt  en  augmentant.  Vus  au  microscope  simple  et  même  à 
l'œil  nu,  dans  certains  cas  favorables  à  robservaiion  ,  ils  se 
présentent  sous  l'aspect  d'une  vésicule  imperforée  remplie  de 
mucus.  Leur  imperforaiion  est  un  fait  fort  remarquable  et 
difficile  à  concilier  avec  leurs  usages,  qui  sont  indubitablement 
de  verser  du  mucus  à  la  surface  interne  de  l'intestin  :  il  est 
probable  que  cette  imperforation  n'est  qu'une  simple  appa- 
rence. 
Follicules  ag.      Les  folliouhs  ag minés  ovi  plexiis  glanduleux  sont  plus 

minés,  ou  glan-      ,     ,      ,  .  ,  i        j         7        7       «  x,- 

desdePeyer.  généralement  connus  sous  le  nom  aegfatides  de  reyer ,  bien 
que  cet  anatomiste  ail  décrit  à  la  fois  et  les  follicules  soli- 
taires elles  follicules  agminés.  Peclilin  les  avait  indiqués  sous 
le  litre  de  vesicularimi  agmi7ia.  Willis  ,  Glisson  ,  Malpighi , 
Duverney ,  Wepfer,  en  avaient  donné  des  descriptions  plus  ou 
moins  complètes  ;  mais  Peyer  (f),  jeune  encore,  sans  connaî- 
tre le  travail  de  Pechlin,  les  a  décrits  et  fait  représenter  avec 
une  exactitude  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  sous  le  titre  de 
glandulœ  agmmatœ. 

Ces  follicules  agminés  se  présentent  sous  la  forme  de  pla- 
ques généralement  elliptiques  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé 
suivant  la  longueur  de  l'intestin,  criblées  de  trous  ou  de  petites 
dépressions,  ce  qui  leur  donne  un  aspect  gaufré  ,  d'oii  le  nom 
Appectgaufré  de  plaques  gaufrées,  sous  lequel  je  crois  les  avoir  le  pre- 

des plaques.        „  •       j  '      -,  ^  .      <         1         a    - 

mier  décrites  ;  toutes  sont  situées  du  cote  oppose  au  mesen- 
Eiies  occupent  tère ,  c'est  à  dire  le  long  du  bord  convexe  de  l'intestin  ,  jamais 

le  bord  convexe   ,         a,  ,     ,       ,         ,  ^  .a  ,,  ,,      '        /. 

de  l'intestin,      du  cole  du  bord  coucavc ,  ni  même  sur  lune  et  lautre  face 
Leur  siège,     de  l'intestin.  On  les  rencontre  principalement  vers  la  fin  de 
l'intestin  grêle  ;  elles  deviennent  de  plus  en  plus  rares  à  me- 
sure qu'on  s'approche  du  duodénum  ;  cependant  Peyer  lui- 
Leurnombre.  même  en  a  rencontré  une  dans  le  duodénum.  Leur  nombre 
varie  beaucoup  :  on  en  compte  quelquefois  vingt ,  d'autres  fois 

(1)  De  glandutis  intesiinorum ,  J.  Conradus  Peyer,  3667-1673.  Peyer  a 
fait  représenter,  comme  appartenant  à  l'état  normal,  des  cas  de  développement 
morbide  des  follicules  agminés. 
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irenie  et  même  davantaî^e.  Peuveiil-elles  manquer  eniicre- 
mcnl?  La  dilïicullé  de  les  démon irer  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  les  a  fait  rejeter  par  quelques  auteurs  et  considérer 
comme  le  résultat  d'un  état  pathologique,  manière  de  voir  qui 
est  en  contradiction  manifeste  avec  l'observation. 

Du  reste  ,  rien  de  constant  ni  dans  la  situation  ,  ni  dans  la  variéiés  dan» 
forme ,  ni  dans  les  dimensions  des  plaques  gaufrées.  On  les  plaques""  ^^^ 
voit  se  présenter  sous  la  forme  de  longues  bandelettes  de  deux 
à  trois  pouces  de  longueur;  quelquefois  elles  forment  un 
groupe  circulaire  ou  elliptique  parfaitement  régulier,  d'au- 
tres fois  des  groupes  irréguliers.  C'est  au  voisinage  de  la 
valvule  iléocœcale  que  se  rencontrent  les  plaques  gaufrées 
les  plus  considérables.  Il  n'est  pas  lare  de  voir  la  fin  de  l'in- 
testin grêle  entourée  par  une  plaque  gaufrée  annulaire  ;  dans 
d'autres  cas,  les  plaques  cessent  à  quelques  pouces  au  dessus 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  sont  remplacées  par  des  follicules 
simples  ou  réunis  deux  à  deux,  trois  à  trois. 

Ces  plaques  gaufrées  sont  en  général  contenues  dans  l'épais-        Elles  sont 

,     ,  ,,,,,,  1  1     contenues  dans 

seur  oe  la  muqueuse,  a  laquelle  eues  donnent  une  plus  grande  l'épaisseur  de  la 

j.,.        ...  ,,,  .  ,  ,  '•^^  muqueuse. 

densité,  si  bien  qu  a  leur  niveau  celle  membrane  résiste  a 
l'action  du  grattoir;  dans  quelques  cas,  elles  semblent  implan- 
tées au  milieu  de  la  tunique  fibreuse.  On  doit  les  étudier  et 
par  la  surface  externe  et  par  la  surface  interne  de  la  muqueuse. 
Lorsqu'elles  sont  remplies  du  liquide  qu'elles  sécrètent,  et 
qu'on  les  examine  à  travers  le  jour,  elles  représentent  très 
bien  les  vésicules  de  la  peau  d'une  orange.  Cette  observation 
est  surtout  facile  chez  le  chien  dont  les  follicules  agminés 
m'ont  paru  proporiionnellement  plus  développés  que  chez 
l'homme. 
Ces  plaques  gaulrées  sont  évidemment  des  agglomérations    indépendance 

f     ^  i>  so  -         desfolliculesdes 

de  follicules,  tout  à  fait  semblables  aux  follicules  simples.  Cha-  plaques  agmi- 

»  nées. 

que  dépression  (1)  est  1  orifice  d  un  follicule  ,  et  ces  follicules 

(-1)  Chez  le  phoque  dont  j'ai  eu  occasion  d'étudier  le  Canal  intestinal,  il 
règne  tout  le  long  du  bord  convexe  de  l'intestin  grêle  un  épaississement  nota- 
ble, en  forme  de  bandelette  de  2  à  3  lignes  de  largeur,  épaississement  que  j'ai 
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sont  tout  à  fait  in  dépend  an  (s  les  uns  des  aulres.  Aussi  voit-on 
quelquefois  deux  ou  irois  follicules  allërcs  au  milieu  d'une 
plaque  parfailement  saine  d'ailleurs.  Du  reste,  les  papilles  ou 
villosilës  ne  manquent  pas  au  niveau  des  plaques  agniinées; 
elles  occupent  les  intervalles  qui  séparent  les  dépressions. 
Follicules  et      Follicules  ou  corpuscules  de  Lieherkuhn.  Lieberkuhn  parle 

corpuscules   de  j      /<  n-      i        •    ,      ,•  •  u      ui  j- 

Lieberkuhn.  en  ouire  de  follicules  inlesimaux ,  innombrables  ,  arrondis, 
blanchâtres,  qui  se  voient  entre  les  villosités  ,  et  de  corpus- 
cules qui  se  voient  entre  ces  follicules.  Il  admet  quatre-vingts 
follicules  pour  dix-huit  villosités,  et  huit  corpuscules  pour  un 
seul  follicule.  Je  suis  porté  à  penser  que  ces  follicules  et  ces 
corpuscules  ,  qui  n'ont  été  aperçus  qu'à  l'aide  du  microscope', 
doivent  être  rapportés  aux  globules  que  les  instruments  gros- 
sissants démontrent  dans  tous  les  tissus. 

Fnisseaux  et  nerfs. 

Artères.  Lcs  artères  de  l'intestin  grêle  proprement  dit  viennent  tou- 

tes de  la  mésentérique  supéiieure.  Elles  sont  très  multipliées. 
Celles  du  duodénum  émanent  de  l'hépatique.  Les  artères  de 
la  mésentérique  supérieure  sont  remarquables,  1"  par  les  nom- 
breuses anses  anasioniotiques  qu'elles  forment  avant  d'arriver 
à  l'intestin  ;  2°  par  leurs  fiexuosilés  dans  l'épaisseur  de  i'intes- 
tin  ;  S°  par  les  plans  successifs  qu'elles  forment  entre  la  tuni- 
quepéritonéale  et  la  tunique  musculeuse,  entre  la  tunique  mus 
culeuse  et  la  tunique  fibreuse ,  entre  C(  Ile-ci  et  la  tunique  mu- 
queuse. Ce  dernier  plan  offre  un  réseau  très  compliqué  d'où 
partent  les  vaisseaux  de  la  muqueuse. 
Veines,  Le& veines ^hiQu  plusvolumineusesque  les  artères,  présentent 

la  même  disposition  ,  sauf  les  Qexuosiiés  qui  sont  propres  aux 

reconnu  être  constitué  par  des  follicules  agminés.  Si  on  enlève  les  tuniques 
péiitonéale  et  musculeuse  de  l'intestin ,  les  follicules  agminés  apparaissent  sous 
la  forme  d'une  glande ,  et  si  on  divise  l'intestin  au  niveau  de  ces  follicules  ,  la 
coupe  présente  des  vacuoles  très  distinctes  remplies  de  mucus.  Vues  à  l'intérieur, 
ces  plaques  foliiculeuses  présentent  une  multitude  de  pertuis  ea  forme  de 
crible,  par  lesquels  on  exprime  le  mucust 
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artères  ;  elles  constiluent  par  leur  réunion  la  grande  veine 
mésaraïque  qui  esl  une  des  branehes  principales  d'origine  de 
la  veine-porte. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  sont  de  deux  ordres  :  1**  les  ,       vaisseaux 

"^     '  '■  lymplialiques. 

vaisseaux  lactés  ;  T  les  vaisseaux  lymphati(iues  proprement 
dits.  Les  uns  et  les  autres  vont  se  jeter  dans  les  ganglions  nom- 
breux situés  dans  l'épaisseur  du  mésentère  ;  ceux  du  duodénum 
se  rendent  aux  ganglions  placés  au  dessus  du  pancréas. 
Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire.  ^*^'''^^' 

Le  développement  de  l'intestin  grêle  sera  étudié  en  même 
temps  que  celui  du  gros  intestin. 

Usages.  C'est  dans  la  portion  duodénale  de  l'intestin  grêle         L'intesuo 

,       ,        ,        ,     ,.^        .  5  V     1.        ,  p  .1      grôleesllesiège 

que  s  opère  la  chylification,  cest  a  dire  la  transiormation  du  de  la  chyiiQca- 
chyme  en  chyle.  Cette  transformation  a  pour  agents  essentiels 
la  bile  et  le  suc  pancréatique. 

Le  reste  de  l'intestin  grêle  (^jéjuno-iléon  )  a  pour  usage 
l'absorption  du  chyle;  les  nombreux  contours  qu'il  présente  , 
les  valvules  conniventes,  et  peut-être  aussi  îes  villosilés,  ont 
pour  effet  d'augmenter  l'étendue  des  surfaces.  Les  produits  de 
l'exhalaiion  et  de  la  sécrétion  follicuieuse  servent  à  compléter 
le  travaii  digestif.  Les  fibres  longitudinales  en  raccourcissant, 
et  les  fibres  circulaires  en  resserrant  l'intestin,  déterminent  la 
progression  des  matières. 

DU  GROS  INTESTIN. 


Considérations  générales. 

Le,  gros  intestin  est  cette  partie  du  canal  alimentaire  qui    Définition, 
s'étend  de  la  fin  de  l'intestin  grêle  à  l'anus. 

Il  commence  dans  la  région  iliaque  droite ,  se  porte  de     Etendue    et 
bas  en  haut  jusque  dans  l'hypochondre  droit.  Parvenu  au  des- 
sous du  foie  ,  il   se  recourbe  brusquement  pour   se   porter 
transversalement   de  droite    à   gauche    (  courbure  droite  , 
courbure  hépatique').  Parvenu  dans  l'hypochondre  gauche  au 


Situation  gé- 
nérale. 


Divisions. 


Dimensions. 
Longueurs 
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dessous  de  la  rate ,  il  se  courbe  de  nouveau  brusquement 
pour  redevenir  vertical  Çcourbu7'e  gauche,  courbure  sple'ni- 
que).  Dans  la  région  iliaque  gauche,  il  s'infléchit  deux  fois 
sur  lui-même  en  manière  d'S  romaine  (  S  rotnaine,  S  iliaque, 
courbure  iliaque),  pour  s'enfoncer  dans  le  bassin  et  se  termi- 
ner à  l'anus. 

Il  suit  de  là  que  le  gros  intestin  1°  décrit  dans  l'abdomen 
un  cercle  presque  complet  qui  circonscrit  la  masse  des  circon- 
volutions de  l'intestin  grêle  ;  T  qu'il  occupe  les  régions  iliaques 
droite  et  gauche,  lombaires  droite  et  gauche,  le  bas  des  hypo- 
chondres  et  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  la  région 
ombilicale. 

Bien  qu'il  soit  plus  solidement  fixé  dans  la  place  qu'il  oc- 
cupe que  l'intestin  grêle,  et  qu'il  soit  par  conséquent  moins 
susceptible  de  déplacement,  le  gros  intestin  présente  des  va- 
riétés de  longueur  et  de  courbure  qui  influent  beaucoup  sur  sa 
situation. 

Le  gros  intestin  est  plus  profondément  situé  que  l'intestin 
grêle  dans  une  partie  de  son  trajet  ;  dans  une  autre  partie  il  est 
poiir  le  moins  aussi  superficiel. 

Le  long  trajet  que  parcourt  le  gros  intestin,  la  différence  des 
rapports  qu'il  présenie  daus  les  divers  points  de  son  étendue, 
l'ont  fait  diviser  en  cœcum ,  en  colon,  subdivisé  lui-même  en 
plusieurs  portions,  et  en  rectum. 

Dimensions.  La  longueur  du  gros  intestin  est  de  à  à  5 
pieds.  Sous  ce  rapport  il  est  à  l'intestin  grêle  comme  1  est  à  k. 
Cette  longueur  présente  d'ailleurs  un  grand  nombre  de  variétés 
qui  me  paraissent  tenir  moins  à  une  disposition  congéniale 
qu'à  des  distensions  répétées  de  l'intestin  :  on  conçoit  en  effet 
que  le  gros  intestin  ne  peut  être  distendu  suivant  ses  diamètres 
transverses  sans  perdre  un  peu  de  sa  longueur,  et  qu'une  fois 
revenu  sur  jui-même  il  doit  présenter  un  allongement  propor- 
tionnel à  la  dilatation  qu'il  a  subie.  Aussi  m'a-t-il  paru  générale- 
ment plus  long  chez  les  individus  avancés  en  âge  que  chez  les 
adultes. 
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Le  calibre  du  gros  iiKesiln,  généralement  plus  considé-  Diamètres. 
rable  que  celui  de  l'inieslin  grêle,  peut  être  tellement  réduit, 
que  le  gros  intestin  ressemble  à  un  cylindre  plein,  du  volume  du 
petit  doigi.  Dans  d'aulies  cas,  il  est  tellement  considérable, 
qu'il  remplit  la  plus  grande  partie  de  la  capacité  abdominale. 
C'est  celle  énorme  arnplialion  qu'on  observe  surtout  dans  la 
lympanile  par  rélrécissement  du  rectum.  Du  reste,  le  calibre       Son  calibre 

1  •  •        )  T  111-  -,  "'•^s'  l"*s    uni- 

du  gros  intestin  n  est  pas  uniforme  dans  les  divers  points  de  sa  forme. 
longueur. 

Voici  quelques  mesures  qui  établissent  les  différences  de  ca- 
libre observées  dans  la  longueur  du  gros  intestin. 

La  circonférence  du  cœcum  ,  médiocrement  distendu  , 
prise  immédiatement  au  dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale, 
était  de  onze  pouces  trois  lignes  chez  un  sujet,  de  neuf  pouces 
et  demi  chez  un  autre;  celle  du  colon  lombaire  droit  et  de       Mesure  du 

,  •.•  '    1      •        1     i>  1  .  '-Il-  /.  1-     cœcum  et  de  la 

la  moitié  droite  de  lare  du  colon  eiait  de  huit  pouces  neuf  li-  moitié  droite  du 
gnes  chez  le  premier,  et  de  cinq  pouces  quelques  lignes  chez 
le  second. 

Celle  de  la  moitié  gauche  de  l'arc  du  colon  et  du  colon  lom-    De  la  moitié 

,     .  ,       ,     .     ,       .  ,1  •  ,        •  gauche  du  co- 

baire  gauche  était  de  sîx  pouces  chez  le  premier,  et  de  cinq  et  ion. 
demi  chez  le  second. 

Celle  de  l'S  iliaque  était  de  cinq  pouces  un  quart.  De is iliaque. 

Celle  du  rectum  éiait  de  trois  pouces  jusqu'à  sa  terminai-    Du  rectum. 
son,  où  il  présentait  une  ampoule  de  quatre  pouces  chez  l'un, 
de  cinq  pouces  chez  l'autre. 

Il  suit  de  là  que,  de  même  que  l'intestin  grêle,  le  gros  in-  Disposition  in- 
testin présente  une  disposition  infundibuliforme.  Sous  ce  point  du gros"iniesUn. 
de  vue  il  représente  un  double  entonnoir  :  !a  base  du  premier 
répond  au  cœcum  et  le  sommet  à  l'S  iliaque  ;  la  base  du  se- 
cond répond  à  l'ampoule  du  rectum,  et  le  sommet  est  adossé 
au  précédent.  Il  est  probable  que  celte  disposition  infundi- 
buliforme a  quelque  rapport  avec  la  circulation  des  matières 
fécales. 

Au  reste,  il  n'existe  pas  de  rapports  constants  dans  les  dia- 
mètres des  diverses  perlions  du  gros  intestin  i  ainsi  un  cœcum 
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eiun  colon  ascendants  très  développes  peuvent  coexister  avec 
un  colon  descendant  d'une  capacité  peu  considérable.  Dans 
quelques  cas  on  rencontre  dans  le  gros  intestin  des  ampoules 
considérables  séparées  par  des  rétrécissements  tels  qu'à  leur 
niveau  le  calibre  de  l'intestin  est  effacé.  Ces  étranglements 
par  resserrement  des  fibres  circulaires,  bien  distincts  des  ré- 
trécissements par  vice  organique,  ont  probablement  lieu  pen- 
dant la  vie,  et  pourraient  rendre  compte  de  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  coliques  venteuses.  Dans  certaines  inflamma- 
tions chroniques  avec  dévoiement,  le  gros  intestin,  revenu  sur 
lui-même  et  privé  de  gaz,  n'est  pas  aussi  volumineux  que  lin- 
lestin  grêle. 

Ces  généralités  établies,  je  vais  étudier  successivement  le 
cœcum,  le  colon  et  le  rectum. 

Du  cœcum. 

Nom.  Ainsi  nommé  parce  qu'il  représente  une  espèce  de  cuî  de  sac, 

le  cœcum  est  la  première  partie  du  gros  iniesiin. 
Ligne  de  dé'      La  présence  du  cœcum  est  une  des  nombreuses  dispositions 

marcation  enire 

le  sros  imestin  qui  établissent  la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  intestin  et 

et  l'inleslin  grê- 
le. 1  lu  test  in  grêle. 

Limites,  Ses  limites  supérieures  sont  tout  à  fait  arbitraires  et  déter- 

minées par  un  plan  horizontal  qui  passerait  immédiatement 
au  dessus  derinseriion  dei'mtestin  grêle. 

Unique  dans  l'homme,  il  est  double  dans  un  certain  nombre 
d'espèces  animales. 
Situation.  H  csi  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  qu'il  remplit  presque 

Fixité  varia-  entièrement.  Le  cœcum  est  une  des  parties  les  plus  fixes  du 
canal  intestinal  ;  il  doit  celte  fixité  à  la  disposition  du  péri- 
toine, qui  ne  fait  que  passer  au  devant  de  lui,  et  qui  l'applique 
contre  la  fosse  iliaque. 

Du  reste,  sa  situation  n'est  pas  également  fixe  chez  tous  les 
sujets  :  souvent  enveloppé  de  tous  côtés  par  le  péritoine  ,  il 
flotte,  pour  ainsi  dire,  dans  la  région  qu'il  occupe,  et  sa 
mobilité   est  mesurée  par  la  laxité  du  mésocolon  lombaire 


bl 


ORGANES   DE  LA  DIGESTION.   Gl\OS  INTESTIN.  329 

droit.  Celle  disposilion  du  pcriloine  n'esl  nicme  pas  néces- 
saire pour  expliquer  le  déplacement  considérable  que  le  cœ- 
cuni  subit  dans  quelques  cas.  Ainsi  il  n'est  pas  rare  de  le  consOciucuccs. 
voir  plonger  dans  l'excavation  du  bassin  ;  il  enirc  quel- 
quefois dans  la  formation  des  hernies  ,  et  une  chose  assez 
singulière  ,  c'est  qu'il  a  élé  trouvé  au  moins  aussi  souvent 
dans  les  hernies  du  côté  gauche  que  dans  celles  du  côlé 
droit. 
Sa  direetioiu  qui  est  en  général  celle  du  colon  ascendant,    sa   direciion 

est   quelquefois 

n'est  pas  verticale,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  sur  un  intestin  oblique, 
médiocremenl  distendu,  mais  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gau- 
che à  droite,  si  bien  qu'il  forme  avec  le  colon  un  angle  obtus 
et  rentrant  à  gauche  ;  je  l'ai  même  vu  former  un  angle  droit 
avec  le  colon.  Cette  disposition,  jointe  à  l'obliquité  du  plan  de 
la  fosse  iliaque ,  explique  pourquoi ,  lorsque  ses  moyens  de  fi- 
xité ont  été  relâchés,  il  tend  peut-être  moins  à  se  déplacer 
du  côté  de  l'anneau  et  de  l'arcade  féfnorale  droits  que  du  côté 
de  l'anneau  et  de  l'arcade  fémorale  gauches;  chez  quelques 
sujets,  le  cœcum  et  son  appendice  vermiculaire  sont  appliqués 
contre  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  en  sorte  que  le 
cœcum  et  la  partie  voisine  du  colon  décrivent  un  arc  de  cercle 
dont  la  concavité  embrasse  la  fin  de  l'iléon. 

Son  volume  est  généralement  plus  considérable  que  la  por-  volume  con- 
lion  qui  lui  fait  suile  ;  ce  qui  lient  peut-êlre  moins  à  une  dis- 
posilion primitive  qu'à  la  stagnation  des  matières  fécales,  con- 
séquence de  la  position  déclive  de  cet  iniesiin  et  de  la  direciion 
du  cours  des  matières.  On  peut  dire  généralement  qu'après 
l'estomac,  le  cœcum  est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  canal 
alimentaire.  Il  existe  beaucoup  de  variéiés  individuelles  dans 
la  longueur  et  dans  la  capacité  de  cet  iniesiin,  qui  est  sujet  à 
des  rétentions  de  matières  fécales,  rélenlions  douloureuses, 
bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps,  el  qui  en  ont  souvent 
imposé  pour  des  inflammations.  Très  peu  développé  chez  les 
carnivores,  le  cœcum  est  au  contraire  très  considérable  chez 
les  herbivores. 
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Figure.  Figure.  Le  cœcum  est  une  sorte  d'ampoule  arrondie,  dont 

tous  les  diamètres  sont  à  peu  près  égaux  ;  il  est  d'ailleursbosselé 

Brides  longi-  comme  le  reste  du  gros  intestin.  Il  présente  à  étudier,  1°  le 

tudinales.  ,  .    ,    .  ,       ,         .       ,.      ,         ,  .,.,,., 

commencement  des  trois  brides  longitudinales  dont  j  ai  déjà 
parlé ,  brides  dont  Tantérieure  est,  au  niveau  du  cœcum,  deux 
Appendices  fois  plus  large  que  les  -postérieures  ;  2"  des  replis  du  péritoine 
graisseuses.      chargés  de  graisse,  qu'on  appelle  appendices  graisseuses;  3°  des 
Bosselures,    bosselures  que  séparent  des  enfoncements    parallèles  hori- 
zontalement dirigés,  diposition  qui  lui  est  commune  avec 
le  colon ,  et  qui  est  due  à  la  présence  des  brides  longitu- 
dinales. 

Rapports:         Rapports.  V  En  avant,  le  cœcum  répond  aux  parois  ab- 
En  avant,      dominales,  à  travers  lesquelles  il  peut  être  senti  lorsqu'il  est 
Parois  abdo^  distendu  soit  par  des  gaz,  soit  par  des  matières  fécales.  Dans  le 
cas  ou  il  est  revenu  sur  lui-même,  il  arrive  souvent  que  1  in- 
testin grêle  s'interpose  entre  les  parois  de  l'abdomen  et  cet 
intestin. 

Enarrière,        2"  En  arrière,  il  est  appliqué  sur  le  muscle  iliaque,  dont  le 
Muscle  iiia-  sépare  l'aponévrose  lombo-illaque.  Le  tissu  cellulaire  qui  l'unit 

Que:  r  /  A  lA        ,  >•!  » 

a  celle  aponévrose  est  extrêmement  laclie,  en  sorte  qu  il  ne  s  op- 
pose nuliemeni  aux  déplacements  de  l'intestin.  Lorsque  le  pé- 
ritoine forme  une  enveloppe  coipplèie  au  cœcum,  les  rapports 
de  cet  iniesiin  avec  le  muscle  iliaque  sont  nécessairement  mé- 
diats ;  souvent  l'appendice  vermiforme  est  renversée  sur  la  face 
postérieure  du  cœcum. 

En  dedans,  3°  En  dedans,  le  cœcum  reçoit  l'intestin  grêle  :  l'angle 
Intestin  grêle;  de  réunion,  angle  iléo-cœcal,  varie  beaucoup.  Quelquefois 
l'intestin  grêle  tombe  perpendiculairement  sur  le  gros  intes- 
tin ;  plus  souvent  l'angle  d'incidence  est  obtus  en  haut,  aigu 
en  bas  ;  quelquefois  l'iléon,  au  lieu  de  se  porter  de  bas  en 
haut,  se  dirige  de  haut  en  bas,  et  alors  l'angle  d'incidence  est 
change.  Une  dépression  circulaire  indique  la  limite  des  deux 
intestins. 

En  bas,  /i°  En  bas,  l'exirémiié  libre  ou  le  cul  de  sac  du  cœcum  pré- 
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sente  en  arrière  et  à  gauche,  à  quelques  lignes  au  dessous  de        Appendice 

„         ,     .,  r  11)  !•  -n  vcrmilorme. 

1  angle  ileo-cœcal ,  1  appendice  vernulorme. 

Surface  interne. 
ha  surface  interne  ou  muqueuse  du  cœcnm  présente  une    Disposition  do 

,.  .  .  .  1  .  11      1    1  ,.  ia    surlace    in- 

disposition qui  est  en  harmonie  avec  celle  de  la  surface  externe;  terne. 

aux  trois  dépressions  longitudinales  extérieures  répondent  trois 
saillies  ;  aux  bosselures,  des  cavités  ou  poches  ;  aux  enfonce- 
ments parallèles,  des  replis  ou  saillies  transversales^  espèces 
de  cloisons  incomplètes  très  faciles  à  voir  sur  un  intestin 
desséché. 

Cette  surface  interne  présente  en  outre,  à  gauche  et  un  peu 
en  arrière,  1°  la  valvule  iléo-cœcale  ;  2°  l'orifice  de  l'appendice 
vermiforme. 

Valvule  iléo-cœcale. 

Elle  est  aussi  nommée  valvule  de  Bauhin,  du  nom  de  l'a-    vai^uig  ,1^0. 
natomiste  qui  s'en  est  attribué  la  découverte ,  bien  qu'elle  c^caie. 
eût  été  décrite  avant  lui.  Pour  en  avoir  une  bonne, idée^  il 
faut  l'étudier  non  seulement  sur  une  pièce  fraîche  et  sous  l'eau, 
mais   encore   sur   un  intestin  distendu  par  l'insufflaiion   et 
desséché. 

A.  Sur  une  pièce  fraîche^  elle  se  présente  ,  1°  du  côté  du    Lèvres  de  la 
cœcum,  sous  l'aspect  d'un  bourrelet  saillant,  oblong  d'avant  ^^'^"'^' 
en  arrière,  fendu  dans  le  même  sens  ;  bourrelet  membraneux 
et  mobile  que  Riolan  comparait  à  tort  à  la  valvule  pylorique , 
et  présentant  deux  lèvres  et  une  commissure  ;  les  deux  lèvres 
sont  appliquées  l'une  contre  l'autre,  excepté  au  moment  du 
passage  des  matières.  De  l'une  et  de  l'autre  commissure,  qui     commissures 
sont  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  on  voit  partir  un  vaivuîèr  "^  '^ 
repli  qui  va  se  perdre  sur  les  parois  opposées  du  cœcum.  Ce 
sont  ces  replis,  dont  le  postérieur  est  beaucoup  plus  long  que 
l'antérieur,  que  Morgagni  a  désignés  sous  le  nom  de  freins  de 
la  valvule. 

T  J)\x  côté  de  l'iléon,  on  voit  une  espèce  de  cavité  infundibu- 
liforme,  dirigée  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite. 
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Aspect  de  la      B.  St/r  un  inteslm  desséché,  la  valvule  iléo-cœcale  se  pré- 

volvulc    d6ssé~  \ 

cbée:  sciîtc  SOUS  l'aspcci  de  deux  valvules  saillanies  du  côté  du  cœ- 

cum  où  elles  forment  un  relief  anguleux.  La  supérieure  ou 
i/éo-colique  est  horizontale;  l'inférieure  ou  iléo-cœcale  re- 
i»Du  côté  du  présente  un  plan  incliné  de  ^5"  environ  :  toutes  deux  ont  une 
forme  parabolique.  La  supérieure  est  fixée  par  son  bord  adhé- 
rent, convexe,  au  demi-anneau  qui  unit  la  moitié  supérieure 
de  la  circonférence  de  l'iléon  au  colon  ;  l'inférieure,  par  sou 
bord  adhérent,  qui  est  également  convexe,  est  continue  au 
demi-anneau  qui  unit  la  moitié  inférieui^e  de  l'iléon  au  cœcun:. 
Boutonnières  Lcs  bords  libres  de  ces  valvules  rea^ardent  à  droite  et  sont 

formées  par  les  "^ 

bords  libres,  semi-lunaires.  Réunis  à  leurs  extrémités,  ces  bords  libres  in- 
terceptent à  leur  partie  moyenne  une  ouverture  ou  fente  en 
forme  de  boutonnière,  d'autant  plus  étroite  que  l'intestin  est 
plus  fortement  distendu.  Le  diamètre  de  celte  boutonnière  est 
en  rapport  avec  celui  de  l'intestin  grêle.  La  lèvre  de  bouton- 
nière qui  appartient  à  la  valvule  inférieure  est  plus  échancrée 
que  celle  qui  appartient  à  la  valvule  supérieure. 
2"  Aspect  du      Vue  du  côlé  de  l'iléon  ,  la  valvule  présente  une  excavation 

côié  de  l'iléon.  ' 

anguleuse  qui  est  la  rejiréseniation  fidèle  de  la  saillie  formée 
dans  la  cavité  du  gros  iniesiin.  La  face  inférieure  de  la  valvule 
supérieure  est  Icgèiement  concave,  la  face  correspondante  de 
la  valvule  inférieure  légèrement  convexe. 
Mécanismede      Bien  différente  de  l'anneau  r.vlorique,  la  double  valvule  iléo- 

la  valvule.  t  j         -i      7 

cœcale  ,  qui  n'oppose  aucun  obstacle  au  passage  des  matières 
de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin,  ne  saurait  peimeiire 
dans  les  cas  ordinaires  le  passage  des  matières  du  gros  intes- 
tin dans  l'intestin  grêle.  La  valvule  inférieure  ou  iléo-cœcale, 
en  se  relevant,  intercepte  le  reflux  des  matières  contenues 
dans  le  cœcum  ;  d'une  autre  part,  la  valvule  iléo-colique ,  en 
s'abaissant,  intercepte  le  reflux  des  matières  contenues  dans  le 
colon. 
EUepemeiie     Cependant  il  résulte  d'une  foule  d'expériences  que  j'ai  faites 

retour  des  gaz  et  ,  ,         -,  ,,  ,  .  .       ,  •  • 

des  liquides,      a  cct  égard  que,  d  une  part,  1  eau  injectée  du  gros  intestin 
vers  la  valvule  ;  d'une  autre  part,  l'air  insufflé  dans  la  même 
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direciioli,  trionipheiil  le  plus  souvent,  iiiaisavec  plus  ou  moins    eiic  s'oppose 
de   facilile  suivant  les  sujcls,  de  la  resislancc  opposée  par  absoiuo  au  pns- 
la  valvule.  Le  reflux  du  gros  intestin   dans  l'inlestin  grêle  resWafcs?^  "^ 
ne  serait  possible  que  pour  les  g;iz  et  pour  les  liquides  ;  il 
ne  saurait  leire  pour  les  matières  qui  ont  un  ccriain  degré 
de  consistance.  Le  reflux  des  matières  fécales  est  donc  im- 
possible (1). 
Structure.  La  structure  de  la  valvule  iléo-cœcale  a  été  par-    strurturc  <io 

,  la  valvule  iiéo- 

failement  démontrée  par  Albinus.  Si,  a  son  exemple,  on  enlève  cœcaic. 
sur  un  intestin  distendu  la  membrane  périlonéale  dans  le 
point  précis  où  l'intestin  grêle  s'abouche  dans  le  gros  inlcsiin, 
on  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  que  l'iniesiin  grêle 
semble  s'y  enfoncer;  et  si,  par  une  traction  ménagée  et  gra- 
duellement exercée  sur  cet  intestin  grêle,  on  cherche  à  !e  dé- 
gager du  gros  intestin,  on  voit  l'intestin  grêle  sortir  en  quelque  L'intestin grêiG 

semble  s'enfon- 

sorle  du  colon,  s  allonger  d  un  pouce,  un  pouce  et  demi  ;  et  en  cerdans  le  gros 

inlestiii. 

examinant  ensuite  ce  qui  s  est  passé  du  côte  du  gros  iniesiin, 

(1)  Toutefois,  si  l'on  considère  qu'il  faut  toujours  une  forte  distension  du 
gros  intestin  pour  obtenir  le  reflux  des  gaz  et  des  liquides  du  gros  intestin  dans 
l'intestin  grêle,  à  travers  la  valvule  iléo-cœcale,  on  se  demandera  si  le  passage 
des  gaz  et  des  liquides  du  gros  inlestin  dans  l'intestin  grêle  est  possible  dans 
l'état  normal.  Certes,  il  n'est  pas  impossible  ;  mais  il  est  bien  plus  rare  qu'on  ne 
le  dit  communément,  et  il  ne  faut  pas  prendre  à  la  leltre  celte  locution  usuelle, 
vomissement  des  matières  fécales,  qu'on  rencontre  dans  toutes  les  obser- 
vations de  bernies  étranglées  et  d'étranglements  internes.  Je  n'ai  rencontré 
qu'une  fois  des  matières  fécales  proprement  dites  dans  les  matières  d'un  vomis- 
sement. Voici,  du  reste^  le  mécanisme  de  la  résistance  que  la  valvule  iléo-cœcale 
apporte  au  réflux  des  matières  fécales,  et  de  la  manière  dont  elle  peut  céder. 
Par  l'iffet  de  la  distension  ordinaire,  les  deux  valvules  sont  refoulées,  la  supé* 
rieure  de  haut  en  bas^  l'inférieure  de  bas  en  haut;  leurs  faces  correspondantes 
deviennent  convexes,  et  se  pressent  d'autant  plus  fortement  que  la  distension  est 
plus  considérable.  Chez  quelques  sujets,  la  distension,  portée  jusqu'à  la  déchi. 
rure  des  faisceaux  longitudinaux,  ne  triomphe  pas  de  l'obslacle.  Chez  le  plus 
grand  nombre ,  le  bord  libre  de  la  valvule  inférieure  glisse  de  droite  à  gauche 
sous  la  valvule  supérieure,  qui  reste  immobile  ;  et  les  gaz  et  les  liquides  passent 
alors  du  gros  intestin  dans  l'intestin  grêle  avec  une  facilité  proportionnée  au 
renversement  de  la  valvule  inférieure. 
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on  ne  trouve  plus  de  valvule,  et  on  voit  l'inlesiin  grêle  s'ouvrir 
par  une  lari^e  bouche  dans  le  colon  et  le  cœcum.  Il  suit  de  là 
que  !a  valvule  iléo-cœcale  est  essentiellement  constituée  par 
une  duplicature  de  l'intestin  grêle. 
Membranes     Quaui  à  sa  siruclure  proprement  dite,  la  valvule  est  formée, 
îa"vaîvuie."'^*^"' 1°  centralement  par  les  fibres  musculeuses  circulaires  de  l'i- 
léon, qui  se  prolongent  dans  son  épaisseur  jusqu'au  bord  libre; 
ces  fibres  musculeuses  circulaires  forment  deux  couches  dis- 
tinctes, vu  la  duplicature;  les  fibres  longitudinales  manquent 
entièrement  ;  2°  paria  membrane  fibreuse  ;  3°  parla  membrane 
muqueuse.  Cette  membrane  muqueuse  présente  une  disposi- 
tion que  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  remarquer  plu- 
sieurs fois  dans  la  description  du  canal  digestif:  c'est  un  chan- 
gement brusque  de  caractère  au  niveau  du  bord  libre  de  la 
valvule. 
Changement     La  muqueuse  qui  recouvre  la  face  de  la  valvule  dirigée  du 
muqueuse*^  au  colé  du  gros  intestin  offre  en  effet  tous  les  caractères  de  la  mu- 
iXe'de^'îa^vai-  qi^euse  du  gros  intestin  ;  celle  qui  revêt  la  face  dirigée  vers 
■vuie.  l'intesiin  grêle  a  tous  les  caractères  de  la  muqueuse  de  l'in- 

testin grêle.  Les  maladies  respectent  en  général  cette  limite. 

Appendice  vermiculaire. 

Ainsi  nommée  parce  qu'on  l'a  comparée  à  un  ver  lombric, 
V appendice  vermiculaire  naît  de  la  partie  postérieure,  infé- 
rieure et  gauche  du  cœcum,  rarement  du  fond  même  du  cœcum, 
dont  elle  peut  être  considérée  comme  une  appendice  {appen- 

Figure.  dice  cœcale)^ei  se  présente  sous  la  forme  d'un  petit  cordon 
creux,  excessivement  étroit,  diiodecies  nascente  colo  angus- 

Dimensionsi  ^ior,  dit  Haller.  Sa  longueur  et  sa  direction  présentent  beau- 
coup de  variétés  ;  sa  longueur  y  Ane  d'un  à  six  pouces.  Son 
calibre,  un  peu  plus  considérable  à.son  point  de  jonction  avec 
le  cœcum  que  dans  le  reste  de  sa  longueur,  est  en  général  de 
beaucoup  inférieur  à  celui  du  tuyau  d'une  plume  d'oie. 

Direction.  Sa  direction  est  tantôt  verticale  descendante,  tantôt  verti- 
cale ascendante,  souvent  flexiieuse  ',  je  l'ai  vue  contournée  en 
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spirale,  d'aulrcs  fois  parallèle  à  riléoii  el  conleiiuc  dans  l'épais- 
seur du  iiiésenière,  libre  seulemenl  à  son  exlréinilé.  Chez  quel- 
ques sujets,  l'appendice  verniiculaire  présenle  une  disposition 
infundibnliforme,  pour  se  continuer  en  s'ëlargissanl  avec  le 
cœcum,  qui  est  alors  extrêmement  étroit.  Dans  ce  dernier 
cas,  aucune  ligne  de  démarcation  distincte  ne  sépare  le  cœcum 
de  l'appendice. 

Sa  situation  et  ses  rapiporls  ne  présentent  pas  de  moindres       Situation  eî 
'  '  '^  '  rapports. 

différences.  Ainsi,  le  plus  souvent,  l'appendice  cœcale  occupe 
la  fosse  iliaque  droite,  au  voisinage  du  détroit  supérieur  :  elle 
est  assujétie  au  cœcum  et  à  la  fosse  iliaque  par  un  repli  trian- 
gulaire ou  falciforme  du  péritoine,  qui  n'occupe  que  la  moitié 
de  sa  longueur,  et  lui  permet  une  mobilité  plus  ou  moins  con- 
sidérable. Elle  est  encore  plus  mobile  lorsqu'elle  est  enve- 
loppée dans  tout  son  pourtour  par  le  péritoine  et  dépourvue 
de  mésentère.  On  conçoit  d'après  cela  comment  elle  peut  en-  sa  mobuuô 
Irer  dans  la  formation  des  hernies,  comment  elle  a  pu  former  ^^  "^^^"^  ®' 
autour  d'une  anse  d'intestin  grêle  un  anneau  qui  est  devenu 
cause  d'étranglement.  Il  arrive  souvent  qu'elle  est  renversée 
derrière  le  colon  ascendant,  entre  cet  intestin  et  le  rein  :  j'ai 
vu  dans  un  cas  de  cette  espèce  l'extrémité  libre  de  l'appendice 
toucher  la  face  inférieure  du  foie.  Enfin,  je  l'ai  vue  une  fois 
renver.sée  derrière  la  fin  de  l'intestin  grêle,  une  autre  fuis  em- 
brassant en  avant  cet  intestin.  Au  reste,  ces  différences  ne  por- 
tent nullement  sur  le  point  de  jonction  de  l'appendice  avec  le 
cœcum  ;  point  de  jonction  qui  a  toujours  lieu  à  gauche,  en  bas 
et  en  arrière  du  cul  de  sac  cœcal,  à  peu  de  distance  de  la  val- 
vule de  Bauhin. 

Si  on  divise,  suivant  son  axe,  l'appendice  verniiculaire,  on        cavué  de 

,  ,,  '      T)  .,...,  ,  .    l'appendice. 

voit  qu  elle  est  creusée  d  une  cavité  si  étroite,  que  les  parois 
restent  appliquées  l'une  contre  l'autre  ;  on  y  trouve  un  peu  de 
mucosité,  souvent  de  petites  boules  de  matières  fécales  en- 
durcies ;  on  y  a  rencontré  des  noyaux  de  cerises,  des  grains 
de  plomb.  Celte  surface  interne  présente  dans  toute  son  éten- 
due l'aspect  gaufré  de  la  fin  de  l'intestin  grêle.  Une  valvule 


336  SPLANCHNOLOOIE. 

plus  OU  moins  considérable,  suivant  les  sujets,  mais  jamais 
assez  pour  obturer  son  orifice,  se  voit  à  son  ouverture  de  com- 
munication avec  le  cœcum.  La  cavité  de  l'appendice  se  termine 
mférieuremeni  en  cul  de  sac  comme  le  cœcum  ;  c'est  dans  ce 
cul  de  sac,  extrêmement  étroit ,  que  peuvent  séjourner  les 
corps  étrangers  ;  c'est  là  qu'ils  deviennent  quelquefois  la  cause 
de  ces  perforations  spontanées  de  l'appendice  vermiculaire, 
dont  les  exemples  sont  malheureusement  irop  fréquents.  On 
Usages.  ignore  complètement  les  usages  de  cette  appendice,  qui  n'est 
chez  l'homme  que  le  vestige  d'une  partie  importante  chez  beau- 
coup d'animaux. 

Haller  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l'appendice  vermicu- 
laire pleine,  c'est  à  dire  sans  cavité.  J'ai  également  rencontré 
chez  une  femme  de  soixante-dix  ans  une  appendice  vermicu- 
laire de  quaire  à  cinq  lignes  de  longueur  qui  était  complète- 
ment oblitérée.  Ce  défaut  de  cavité  est-il  le  résultat  d'une  adhé- 
rence morbide?  Est-ii  congénial  ?  Dernièrement  j'ai  rencontré 
cette  appendice,  du  volume  de  l'index,  longue  de  deux  pouces. 
Sa  cavité  contenait  un  mucus  épaissi  et  transparent.  L'ori- 
fice de  communication  de  sa  cavité  avec  celle  du  cœcum  était 
oblitéré. 


COLON. 

Limiies.x  Le  colotî  (x»;.v;y,  j'arrête)  constitue  la  presque  totalité  du 

gros  intestin.  II  est  étendu  du  cœcum  au  rectum  ;  et  nous 
avons  déjà  dit  qu'aucune  ligne  de  démarcation  ne  le  séparait 
de  ces  deux  portions  du  gros  intestin.  Ascendant  vertical  dans 
la  première  partie  de  son  trajet,  il  devient  ensuite  transversal , 
puis  vertical  descendant,  puis  se  courbe  en  S  romaine  pour  se 

Direction  gé- continuer  avec  le  rectum.  Ce  long  circuit,  sa  direction, 
ucoon.  ggg  nombreux  rapports,  autorisent  la  division  du  colon  en 
quatre  portions  :  colon  ascendant  ou  lombaire  droite  colon 
transverse  ou  arc  du  colon,  colon  descendant  ou  lombaire 
gauche,  colon  iliaque  on  S  iliaque  du  colon.  Chacune  de 
ces  parties  mérite  une  description  séparée ,  au  moins  sous  le 
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point  de  vue  des  rappoiis.  Indiquons  d'abord  la  forme  générale 
du  colon. 

Le  colon  présenlc  dan")  toute  sa  longueur  un  aspect  bosselé    Forme  guné- 
qui  lui  donne  quelque  rcsseujblance  avec  l'appareil  chimique,  '^'"'" 
qui  consisic  en  une  longue  file  d'aludelles.  Les  bosselures  du     Bosselures, 
colon  coiisiiiuont  trois  séries  longiiudinales,  que  séparent  irois 
bandes  ou  brides  musculeuses  disposées  suivant  la  longueur 
de  l'inleslin. 

Chacune  de  ces  séries  présente  une  succession  de  renflements  Enfoncements 
et  de  rétrécissements  ou  sillons  profonds ,  dirigés  perpendi- 
culairemcni  à  la  longueur  de  l'inleslin. 

Les  renflements  et  les  sillons  sont  déierminés  par  les  trois  bri- 
des musculeuses  longiiudiuales  lesquelles,  n'ayant  pas  à  beau- 
coup près  autant  de  longueur  que  l'intestin,  le  font  se  replier  d'es- 
pace en  espace  en  dedans  de  lui-même.  11  suit  de  là  que  la  section       La  section 

,  1-1         <  n    •  1      1     1  •   .         •  u-       1  j  '    1  •  ^'^^    '•'O's  ban- 

de ces  brides,  al  aide  du  bistouri,  ou  bien  leur  déchirure  par  une  des  musculeuses 

.,,-,,-,  '      .  .•       ,    .  ,      ,.  pei met  au  colon 

distension  considérable  du  gros  inieslin,  doit  amener  la  dispa-  d'acquérir  une 

.  .        ,      ,  ,  ,  !•     •    .  •  !•    •  1  ,^      longueur  deux  à 

riliondes  bosselures  et  des  plis  intermédiaires;  et  c  est  en  eitei  trois  fois   plus 
,  ,  ,,         ,  .  n      I         A  ,  .  ,  considérable. 

ce  que  demonire  1  expérience.  Par  la  même  expérience,  le  gros 
intestin  acquiert  une  longueur  de  deux  à  iroisfois  plus  consi- 
dérable qu'avant  la  section,  et  forme  un  cylindre  régulier,  à  la 
manière  de  l'inleslin  grêle.  Une  preuve  incontestable  du  rap- 
port qui  existe  entre  les  cellules  du  colon  et  les  brides  muscu- 
leuses longitudinales,  c'est  la  coïncidence  de  l'absence  des  unes 
ei  des  autres  chez  un  grand  nombre  d'animaux. 

Au  reste,  les  trois  séries  de  bosselures  présentent  beaucoup 
de  variétés  :  1°  suivant  les  sujets,  2°  suivant  la  région  du  gros 
intestin  qu'on  examine.  Le  colon  lombaire  gauche  et  l'S  ilia- 
que ne  sont  pourvus  que  de  deux  séries  de  bosselui  es ,  et  par 
conséquent  de  deux  bandes  intermédiaires.  Les  bosselures 
disparaissent  même  complètement  à  la  fin  de  l'S  iliaque. 

Colon  ascendant  ou  lombaire  droit. 

Le  colon  ascendant  ou  lombaire  droit  est  limité  en  bas  pat    Limites, 
3.  22 
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le  cœciim  ,  en  haut  par  le  colon  iransverse,  avec  lequel  il 
forme  un  angle  droit  au  niveau  de  la  vésicule  du  fiel  (1). 
Le  colon  lom-      Il  csl  maintenu  dans  sa  position  parle  péritoine,  qui,  ne  fai- 

baire  esl  unedcs  ,  .    i     i    •      i  i  •    ,  ^  i    • 

parties  les  plus  sant  que  passcr  au  devant  de  lui  chez  quelques  sujets,  et  lui 
fniesiinai/""^  formant  clicz  d'autres  un  repli  ou  mésocolon  lombaire,  l'as- 
sujettit avec  plus  ou  moins  de  fixité.    On  peut  comprendre 
les  colons  lombaires  droit  et  gauche  parmi  les  parties  les  plus 
fixes  du  canal  intestinal. 
Rapports.  En  avant ,  il  répond  aux  parois  abdominales  ,  dont  il  est 

séparé  par  les  circonvolutions  de  Tinteslin  grêle,  excepté  dans 
les  cas  où  iî  est  fortement  distendu. 

En  arrière^  il  répond  au  muscle  carré  des  lombes  et  au  rein 
droit.  Ce  rapport  est  immédiat,  c'est  à  dire  sans  l'intermé- 
diaire du  péritoine.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  lâche  est 
Conséquences  le  moyen  d'union.  Ce  rapport  explique  :  1°  l'ouverture  spon- 

des  rapports  du  ,      ,,  ,     ^      ,  .       ,  ,  ,  «„  ,  .,.,..,, 

rein  en  arrière,  tanee  d  abces  du  rem  dans  le  colon  ;  2°  la  possibilité  d  attein- 
dre le  colon  par  la  région  lombaire,  sans  intéresser  le  péri- 
toine. Cette  disposition  avait  suggéré  à  Lillre  l'idée  de  faire 
de  la  région  lombaire  gauche  le  lieu  d'élection  pour  l'établis- 
sement de  l'anus  artificiel  dans  le  cas  d'obstacle  au  cours  des 
matières  siégeant  dans  le  rectum  ou  l'S  iliaque,  opération  ou- 
bliée et  qui  vient  d'être  réhabilitée,  perfectionnée  et  pratiquée 
avec  succès  par  M.  Amussat. 

En  dedans  et  en  dehors ,  le  colon  lombaire  répond  aux 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle.  En  dedans,  il  répond 
en  outre  au  muscle  psoas  et  à  la  deuxième  portion  du  duo- 
dénum. 

(1)  Chez  une  femme  très  âgée  de  la  Salpétrière ,  qui  avait  appartenu  dans  sa 
jeunesse  à  celte  époque  où  la  mode  faisait  consister  la  beauté  dans  une  taille 
extrêmement  éu-oite,  il  n'y  avait  pas  de  colon  ascendant;  le  foie,  aplati  d'avant 
en  arrière  et  comme  eftJlé  par  un  corset  trop  serré,  descendait  jusque  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse,  confondus,  for- 
maient une  ceinture  au  dessus  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  le  colon  descen- 
dant existait  comme  de  coutume. 
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Colou  iransverse  ou  arc  du  colon. 

C'csi  la  plus  longue  poriiori  du  gros  intestin.  Etendu  du  co-  situation 
Ion  lombaire  droit  au  colon  lombaire  gauche,  de  l'iiypochon- 
drc  droit  à  l'iiypocliondre  gauche,  le  colon  Iransverse  occupe 
en  général  les  limites  de  la  région  épigastrique  et  de  la  région 
ombilicale.  Il  n'est  pas  rare  de  îevoir  siiué  au  niveau  de  l'om- 
bilic et  même  au  niveau  delà  région  hypogaslrique. 

Son  exlrémiié  droite  répond  à  la  vésicule  du  fiel;  son  ex- 
Irémilé  gauche  répond  au  dessous  de  la  rate. 

Il  décrit  une  courbe  dont  la  convexité  est  en  avant  et  la 
concavité  en  arrière;  d'où  le  nom  d'arc  du  colon. 

Chez  quelques  sujets ,  sa  longueur  est  quelquefois  double      v   -^,5    ^ 
et  mêm^  triple  de  celle  qu'eile  présente  le  plus  ordinaire-  longueur, 
mcni  (i)  :  de  là  des  inflexions  variées.  Ainsi,  chez  certains  su- 
jets, on  voit  la  partie  moyenne  de  l'arc  du  colon  se  porter  en 
bas,  au  niveau  de  la   région  ombilicale   ou  hypogastrique, 
atteindre  môme  le  détroit  supéiieur  du  bassin.  Dans  d'au- 
tres cas ,  on  le  voit  descendre  paiallèment  au  colon  lom-    varétés  d'in- 
baire  ,  en  dedans  duquel   il  est  situé  ,  pour  remonter  en-   ^^'°"  "coo". 
suite  ,  ou  bien  décrire  des  flexuosités ,  plus  ou  moins  con- 
sidérables (2). 

(1)  Ces  différences  de  longueur  ne  sont  nullement  congéniales,  car  chez  tous 
les  enfants  nouveau-nés  le  gros  intestin  m'a  paru  avoir,  à  peu  de  chose  près,  la 
même  longueur  ;  mais  ces  ditférences  sont  acquises,  et  parmi  les  causes  d'allon- 
gement, je  regarde  la  constipation  comme  jouant  le  principal  rôle. 

(2)  Il  serait  imporlunt  de  réunir  toutes  les  variétés  de  longueur  et  de  dispo- 
sition de  l'arc  du  colon.  J'ai  remarqué  que  ces  variétés  sont  bien  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  :  le  corset,  les  changements  de  position 
que  et  l'état  de  grossesse  détermine  dans  le  canal  intestinal,  la  constipation ,  si 
fréquente  chez  les  vieilles  femmes  :  voilà  les  causes  probables  de  cette  diffé- 
rence. Chez  la  plupart  des  femmes  qui  ont  fait  usage  de  corsets  serrés,  l'arc 
du  colon  répond  à  la  région  ombilicale  :  il  en  résulte  que  la  région  sus-ombili- 
cale est  exclusivement  occupée  par  le  foie,  la  rate  et  l'estomac  ;  tous  les  autres 
viscères  abdominaux  sont  refoulés  en  bas  :  d'où  inévitablement  la  prédisposition 
aux  abaissements  de  l'utérus.  —  Chez  une  femme  très  forte,  l'arc  du  colon  dé- 
crivait, au  devant  de  l'intestin  grêle,  trois  courbures  successives  dont  le  sommes 


UÙ 
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Mésocolon  L'arc  du  colon  esl  soutenu  par  un  repli  du  péritoine  très 
remarquable ,  connu  sous  le  nom  de  mésocohn  transverse, 
repli  qui  forme  une  cloison  horizontale  entre  l'intestin  grêle 
qui  est  au  dessous  ,  el  l'eslomac ,  le  foie  et  la  rate,  qui  sont  au 
dessus.  L'étendue  de  ce  repli,  qui  est  un  des  plus  considéra- 
Mobiiiié  ex-  bles  du  péritoine,  explique  la  grande  mobilité  du  colon  trans- 

trême   de    l'arc  ^       n-  •  a,  .        -, 

du  colon.  verse,  qui,  après  1  intestin  greie  ,  est  de  toutes  les  parties  du 

canal  alimentaire  celle  qui  entre  le  plus  fréquemment  dans  la 
composition  des  hernies. 
Rapports:  Rapports.  En  haut ,  l'arc  du  colon  répond  ,  1"  au  foie,  qui 

Enhaut,  présente  ordinaireoseni  une  dépression  légère  ,  correspondant 
à  son  angle  de  réunion  avec  le  colon  ascendant;  2°  à  la  vési- 
cule du  fiel,  d'où  la  coloralion  par  la  bile  de  l'extrémité  droite 
de  l'arc  du  colon  ;  j'ai  vu  deux  fois  la  vésicule  du  fiel  s'ouvrir 
dans  le  colon  (1)  ;  3°  à  l'estomac,  qui  s'avance  sur  lui  dans  l'état 
de  plénitude,  et  qui  s'en  éloigne  dans  la  vacuité,  au  point 
d'en  être  séparé  par  un  assez  grand  intervalle;  U"  à  l'extré- 
mité inférieure  de  la  rate.  Les  deux  feuillets  antérieurs  du 
grand  épiploon  qui  viennent  de  la  grande  courbure  de  l'es- 
lomac, passent ,  sans  y  adhérer,  sur  l'arc  du  colon.  J'ai  vu 
une  anse  considérable  de  l'arc  du  colon  interposée  au  foie  et 
au  diaphragme. 


alteigtiait  le  détroit  supérieur,  en  sorte  que  l'intestin  grêle  était  complètement  re- 
couvert par  les  clrconvolutious  du  colou. — Chez  une  vieille  femme,  l'arc  du  co- 
lon, immédiatement  après  son  origine,  descendait  perpendiculairement  en  bas, 
parallèlement  au  colon  ascendant .  eu  dedans  duquel  il  était  situé ,  plongeait 
dans  l'excavalion  du  bassin  dont  il  atteignait  le  plancher,  remontait  ensuite 
perpendiculairement  en  haut  pour  se  continuer  avec  le  colon  lombaire  des- 
cendant ;  l'intestin  grêle  était  refoulé  tout  entier  à  gauche  entre  le  colou  lom- 
baire descendant  et  la  portion  ascendante  de  l'arc  du  colon. 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  du  fiel  intimement  unie  à  la  portion 
Correspondante  de  l'arc  du  colon,  et  il  est  bien  difficile  de  déterminer  dans  quel- 
ques cas  si  l'adhérence  esl  le  résultat  normal  de  la  disposition  du  péritoine  qtu 
passerait  directement  de  la  vésicule  sur  l'intestin,  ou  si  cette  adhérence  est  acci- 
deulelle. 


l'n  lins, 


En  arrière. 


ORGANES   DE    LA   DIGESTION,    COLON.  3/ll 

En  has ,  l'arc  du  colon  répond  aux  circonvolutions  de  l'in- 
icslin  grêle. 

En  avant,  l'arc  du  colon  répond  aux  parois  abdominales,  Enavam, 
à  travers  lesquelles  on  peut  quelquefois  le  reconnaître,  lors- 
qu'il est  distendu  par  des  gaz,  il  est  séparé  des  parois  abdomi- 
nales par  les  deux  feuillets  antérieurs  du  grand  épiploon.  De 
la  partie  moyenne  de  son  bord  antérieur  se  détachent  les  deux 
feuillets  postérieurs  du  grand  épiploon. 

En  arrière ,  il  donne  attache  au  mésocolon  transverse. 
Colon  descendant  ou  lombaire  gauche. 

Le  colon  descendant  ressemble  tellement  au  colon  ascen- 
dant et  par  sa  situaiion,  et  par  ses  rapports,  que  nous  ne  pou- 
vons que  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit  pour  ce  dernier. 

Nous  devons  noter ,  1°  sa  situation  ,  plus  profonde  à  sa  par- 
lie  supérieure  que  celle  du  colon  ascendant  ;  2°  son  calibre , 
qui  est  moindre. 

Ses  rappotrs  immédiats  en.arrière  avec  le  carré  des  lombes 
ont  été  utilisés,  pour  rétablissement  d'un  anus  contre  nature  , 
dans  le  cas  d'imperforaiion  du  rectum.  La  préférence  qu'on 
lui  donne  sur  le  colon  ascendant  est  presque  uniquement  mo- 
tivée par  sa  situaiion  plus  rapprochée  de  l'anus.  On  peutajou- 
ter  que  ses  rapports  avec  le  rein  gauche  sont  moins  étendus  que 
ceux  du  colon  ascendant  avec  le  rein  droit. 


En  quoi  ses 
rapports  diffè- 
rent de  ceux  du 
colon  ascen- 
dant. 


Portion  iliaque  ou  S  iliaque  du  colon. 

La  portion  iliaque  du  colon  est  située  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  et  se  continue  en  bas  avec  le  rectum. 

Ses  liniiies  du  côté  de  la  portion  lombaire  gauche  du  colon 
sont  uniquement  établies  par  sa  situation  et  par  la  présence 
d'un  repli  du  péritoine  appelé  mésocolon  iliaque,  ou,  si  l'on 
veut,  par  le  changement  de  direction  du  gros  intestin  ,  qui 
semble  se  détacher  des  parois'  abdominales  ,  au  niveau  de  la 
crête  de  l'S  iliaque. 

*    Ses  limites  du  côté  du  rectum  sont  déterminées  par  le  lieu 
où  le  gros  intestin  plonge  dans  l'excavation  du  bassin,  au  ni- 


Situation, 


Limiles. 


Sa  délimila- 
lion  inférieure 
est  arbitraire. 
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veau  de  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche.  Mais ,  comme  il 
arrive  très  souvent  que  la  branche  inférieure,  ou  même  que 
la  totalité  de  l'S  iliaque  est  contenue  dans  l'excavaiion ,  on 
conçoit  qu'une  pareille  délimitation  ne  saurait  être  rigou- 
reuse. 
Maintenue  dans  sa  position  par  un  repli  du  péritoine  très 
Mésocolon  lâche,  appelé  mésoeolon  iliaque ,  l'S  iliaque  partage  jusqu'à 

iiaque.  ^^^  certain  point  la  mobilité  de  l'intestin  grêle.  Aussi  peut-on 

rencontrer  l'S  iliaque  dans  la  plupart  des  régions  de  l'abdomen, 
mais  surtout  dans  la  zone  sous-ombilicale.  On  a  vu  cet  in- 
testin occuper  la  région  ombilicale,  s'étendre  mêmejusqu'au 
foie  par  sa  première  courbure.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  l'S 
iliaque,  d'une  part,  l'arc  du  colon,  d'une  autre  part ,  attei- 
gnant l'ombilic ,  et  les  deux  courbures  se  louchant  parleur 
convexité,  le  gros  intestin  répondait  à  toute  la  région  anté- 
rieure de  l'abdomen;  et  l'S  iliaque  remplissait  à  elle  seule  les 
régions  ombilicale  ,  hypogasirique  ei  iliaque  gauche.  L'S  ilia- 
que et  l'arc  du  colon  sont  peut-être,  de  toutes  les  parties  du  ca- 
nal iniesiitial  les  plus  sujettes  à  se  déplacer  dans  la  cavité 
abdominale,  celles  doni  la  situaiion  véritable  est  la  plus  diffi- 
cile à  déterminer. 

Doit-on  considérer  comme  accidentelle  ou  bien  comme  con- 
géniale  la  disposition  Siiivauie,  que  j'ai  rencontrée  plusieurs 

l'S  '  iliaque    à  fois?  A  partir  du  colon  lombaire  gauche,  l'S  iliaque  se  porte 

droits 

transversalement  de  gauche  à  droite ,  au  niveau  du  détroit  su- 
périeur, jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  dessous  du 
cœcum,  qu'elle  refoulait  en  haut  dans  un  cas ,  et  au  devant 
d'elle  dans  un  autre  cas  ;  l'S  iliaque  décrit  ensuite  ses  deux  cour- 
bures tantôt  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  tantôt  dans  le  petit 
bassin.  Cette  disposition  de  l'S  iliaque  qui  entraîne  ordinai- 
rement un  déplacement  du  rectum  ,  lequel  se  porte  alors  de 
haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  ,  m'a  paru  plus  fréquente 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  j'ai  pensé  qu'elle  pourrait 
bien  être  le  résultat  dun  déplacenjent  pendant  la  gossesse. 
Là  disposition  suivante  est  une  anomalie  biin  remarquable. 
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Chez  un  sujet  dont  le  colon  ascendant  et  le  colon  transverse 
présentaient  la  disposition  normale,  j'ai  vu  le  colon  lombaire  ni^"[.'*'"'®  """" 
descendant,  au  lieu  de  se  porter  verticalement  en  bas,  se  diri- 
ger très  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite, 
s'engager  dans  l'épaisseur  du  bord  adhérent  du  mésentère,  en 
passant  au  devant  de  la  portion  transversale  du  duodénum,  ve- 
nir ensuite  s'accoler  au  cœcum  ,  pour  s'enfoncer  dans  le  petit 
bassin.  Dans  celte  anomalie,  qui  appartient  autant  au  péritoine 
qu'à  l'insertion,  on  peut  dire  qu'il  n'y  avait  pas  d'S  iliaque,  et 
que  le  rectum  faisait  immédiatement  suite  au  colon  lombaire 
descendant, 

La  direction  est  le  trait  le  plus  caractéristique  de  l'S  iliaque.     Direction. 
qui  se  porte  d'abord  de  bas  eu  haut,  en  sens  inverse  du  colon 
lombaire  gauche  ;  puis  descend  verticalement ,  se  recourbe 
une  seconde  fois,  pour  se  diriger  à  droite  ou  à  gauche,  en  avant 
ou  en  arrière,  et  se  continuer  avec  le  rectum  (fiexus  iliacus). 

Rien  de  plus  variable  d'ailleurs  que  ces  flexuosilés.  J'ai  vu      variétés  ou 

1       o  •!•  •    '.    •      .  1  '    ^  .   n  •       1         1     anomalies  de  di- 

des  S  iliaques  qui  étaient  légèrement  tiexueuses;  mais  alors  la  reciion. 
partie  supérieure  ou  libre  du  rectum  y  suppléait  en  quelque 
sorte  par  des  flexuosités  plus  ou  moins  prononcées  ;  il  est  vrai 
qu'il  serait  bien  dilficile  de  déterminer  si  ces  flexuosités  appar- 
tiennent au  rectum  ou  à  l'S  iliaque  déplacé.  On  ne  saurait  con- 
tester le  rapport  qui  existe  entre  cette  double  courbure  de  l'S 
iliaque  et  la  destination  du  gros  intestin  à  remplir  les  fonctions 
de  réservoir  des  matières  fécales. 

Le  volume  de  l'S  iliaque  présente  des  différences  très  consi-  Volume, 
dérables.  Il  était  énorme  dans  un  cas  d'imperforation  de  l'anus, 
chez  un  enfant  qui  vécut  vingt  jours.  Chez  une  vieille  femme 
de  la  Salpétrière,  morte  de  rétention  des  matières  fécales, 
qu'elle  rendait  par  regorgement,  le  rectum  et  l'S  iliaque,  énor- 
mément distendus,  ressemblaient  au  gros  intestin  du  cheval; 
l'S  iliaque  montait  jusqu'à  l'épigastre. 

Rapports.  En  avant,  l'S  iliaque  répond  aux  parois  abdomi-     Rapports. 
nales.  Ses  rapports  sont  médiats,  dans  l'état  de  vacuité,  à  cause 
de  l'interposition  de  quelques  circonvolutions  de  l'intestin- 
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grêle;  immédiats  dans  l'éiai  de  distension  :  d'où  la  possibilité 
de  sentir  à  travers  les  parois  abdominales  les  boules  fécales 
accumulées  dans  l'S  iliaque;  d'où  le  précepte  de  pratiquer  un 
anus  contre  nature  sur  l'S  iliaque  du  colon,  dans  le  cas  d'im- 
perforalion  du  rectum. 

E?i  arrière,  l'S  iliaque  répond  à  la  fosse  iliaque  gauchee,  à  la- 
quelle elle  est  fixée  par  le  mésocolon  ;  d'où  la  compression  et  l'ex- 
ploraiion  facile  de  cet  intestin,  dans  lequel  on  peulreconn;iître, 
à  l'aide  du  palper,  des  boules  fécales.  Dans  le  reste  de  sa 
circonférence,  l'S  iliaque  répond  aux  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle. 

Surface  interne  du  colon. 
Trois  saillies     La  surface  interne  du  colon  présente  :  1°  trois  saillies  longi- 

parallèles  à   la        ,,      ,  ,  .     ,         ,  ,     .  ,  , 

longueur.         ludinalcs  Correspondant  aux  trois  bandes  ou  brides  observées 
Trois  séries  à  la  surfacc  extérieure;  T  trois  séries  de  cellules  internié- 

de  cellules*  & 

diaires  dont  la  concavité  est  dans  un  rapport  rigoureux  avec 
Cloisons  in-  les  bosselures  de  cette  même  surface  extérieure  ;  3°  les  cellules 

complètes  entre 

les  cellules.  de  chnque  série  sont  .«éparées  les  unes  dos  autres  par  des  sail- 
lies ou  cloisons  incomplètes  correspondant  aux  plis  ou  dépres- 
sions de  la  surface  extérieure,  saillies  qu'un  a  appelées  impro- 
prement des  vahules.Vowv  bien  vc^ir  la  disposition  d(is  cellules 
et  celle  des  cloisons  qui  les  séparent,  il  faut  sonnielire  à  la  des- 
siccation un  gros  intestin  niédiocrcntrit  distendu.  Si  les  brides 
ont  été  préalablement  divisées,  les  cellules  et  les  plis  intermé- 
diaires disparaissent. 

Au  reste,  la  disposition  celluleuse  intérieure,  de  même  que 
la  disposition  bosselée  à  l'extérieur,  présentent  beaucoup  de 
variétés,  suivant  les  sujets,  et  même  dans  les  divers  points  de 
la  longueur  du  colon.  Ainsi,  le  plus  souvent,  il  n'existe  que 
deux  séries  de  cellules  pour  le  colon  descendant  et  pour  l'S  ilia- 
que, parce  (ju'il  n'y  a  que  deux  bandes  ou  brides.  Quelquefuis 
même  les  cellules  om  disparu  à  l'S  iliaque. 

Piisourides.     La  surface  interne  du  gros  intestin  présente  en  outre  des 
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plis  OU  rides  irrégulières  qui  s'cffaceul  coniplèlemcnl  par  la 
distension. 


Ainsi  nommé  à  cause  de  sa  direclion  généralement  moins    Nom. 
flexueuse  que  celU;   des  autres  parties  du  canal  intestinal,  le 
rectîwi  est  la  dernière  portion  du  gros  intestin,  et  par  consé- 
quent du  lube  digestif. 

Il  commence  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  et  finit  à    Limites. 
l'anus. 

fl  est  situé  dans  le  petit  bassin,  au  devant  de  la  colonne 
sacro-coccygienne. 

On  voit  donc  que  le  canal  alimentaire,  après  avoir  aban-    Le  canal  aii- 

,  ,  ,  ,  ^  'u      1  1  '      •  u  •       mentaire  est  a- 

donne  la  colonne  vertébrale  pour  decru^e  ses  nombreuses  cir-  dossé  au  rachis 

,      .  '      ^    ^         .  ■       •  1  1  .^    1     1     à    son    origine 

convolutions,  vient,  a  sa  (erininaison,  ;:e  placer  au  devant  de  la  commeà  sa  ter- 
pailie  inférieure  de  cette  colonne,  de  îa  même  manière  qu'à  son  ""'°^'^°°' 
origine  il  en  occupait  la  partie  supérieure. 

Maintenu  dans  une  positioii^  fixe,  surtout  inférieurement,  oii  situation. 
il  est,  d'une  part,  environné  de  tous  côtés  par  du  tissu  cellu- 
laire, et,  d'une  antre  part,  assujéti  par  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure  et  par  le  releveur  de  l'anus  dont  k  s  fibres  viennent 
se  continuer  sans  ligne  de  démarcation  avec  celles  du  sphinc- 
ter, le  rectum  n'est  susceptible  d'aucun  déplacement  analogue 
aux  changements  déposition  qui  constituent  les  hernies  ;  mais 
ses  fonctions  d'organe  d'expulsion  des  matières  fécales  con- 
centrant sur  lui  seul  tout  l'effort  dis  muscles  abdominaux,  l'ex- 
posent à  des  déplacements  d'un  auue  ordre,  à  des  invagina- 
tions ou  renversements  (i). 

(!)  La  fixité  de  la  partie  inférieure  du  reclum  favorise  !e  déplacement  de  cet 
intestin.  Il  est  même  constant  que  dans  les  efTorts  violents  ,  la  partie  supérieure 
du  rectum  tend  à  s'enfoncer  dans  l'inférieure  et  à  se  rapproctier  de  l'anus. 
Ainsi,  dans  l'exploration  du  rectum  par  le  doigt,  il  arrive  qu'en  conseillant  au 
malade  de  faire  de  grands  efforts  de  défécation,  on  ptirvicnt  à  reconnaître  des 
altérations  du  recliira  qui  sont  de  beaucoup  an  dessus  de  la  portée  du  doigi: , 
et  qui  auraient  complètement  échappé  sons  cette  précaution. 
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Fixité.  La  situalion,  en  quelque  sorte  invariable,  de  sa  partie  infé- 

rieure, dans  une  cavité  osseuse,  à  parois  inextensibles,  et  ses 
rapports  avec  l'aponévrose  pelvienne,  le  mettent  dans  des  con- 
ditions toutes  particulières  ;  et  tandis  que  la  vessie  ei  l'utérus, 
placés  comme  lui  dans  le  bassin,  viennent,  dans  l'état  de  dis- 
tension, réclamer  une  place  dans  la  cavité  abdominale,  le  rec- 
tum, dans  lequel  s'accumulent  les  matières  fécales,  peut  se  di- 
later énormément  dans  le  bassin  sans  éprouver  le  moindre 
changement  déposition. 

Conséquences.  îl  Suit  encore  de  cette  fixité  du  rectum  au  centre  de  la  ca- 
vité pelvienne  que ,  dans  le  cas  de  dénudation  de  cet  intestin 
par  suite  de  la  fonte  du  tissu  cellulaire  ambiant,  il  reste  écarté 
des  parois  pelviennes  :  d'où  le  mécanisme  des  fistules  à  l'anus; 
d'où  la  nécessité  de  l'incision  du  rectum  pour  que  les  deux 
bords  de  la  division  puissent  venir  au  contact  avec  les  parois 
pelviennes. 

Direction.  Direction.  La  direction  du  rectum  mérite  de  fixer  spéciale- 
ment l'attention,  comme  un  fait  anatomique  d'où  découlent 
des  inductions  pratiques  d'un  haut  intérêt.  Cette  direction 
n'est  nullement  rectiîigne,  mais  curviligne,  dans  le  sens  an- 
téro-poslérieur  et  dans  le  sens  latéral. 

Courbures      1°  Daus  le  sens  anteru-postérîeiir.  le  rectum  suit  la  cour- 
dans  le  sens  an-  ^ 
téro-postérieur.  bure  sacro-coccygienne,  sur  laquelle  il  se  moule  :  il  est  donc 

concave  en  avant  et  convexe  en  arrière.  Parvenu  au  sommet 
du  coccyx,  il  s'infléchit  légèrement  en  arrière  pour  se  terminer 
à  un  pouce  au  devant  de  cet  os.  Par  cette  inflexion  très  remar- 
quable, il  s'éloigne  du  vagin  chez  la  femme,  et  du  canal  de 
l'urèlhre  chez  l'homme. 

Inclinaison      2°  Inclinaison  latérale.  Situé  supérieurement  sur  la  par- 
latérale. 

tie  latérale  gauche  de  la  base  du  sacrum ,  au  niveau  de  la 

symphyse  sacro-iliaque,  le  rectum  se  porte  en  bas  et  à  droite, 

jusqu'à  ce  qu'il  ait  atteint  la  ligne  médiane  du  sacrum,  ce  qui 

a  lieu  au  niveau  de  la  troisième  pièce  de  cet  os.  Là  il  se  dirige 

d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  toujours  dans  le  sens  du 

plan  médian,  en  formant  une  légère  courbure  avec  la  partie 
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supérieure.  On  a  dit  et  répété  que  la  partie  inférieure  du  rec- 
tum n'occupait  pas  rigoureusement  la  ligne  médiane,  mais  se 
déviait  un  peu  à  droite.  Le  fait  est  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  le 
rectum  dépasser  à  droite  la  ligne  r))édiane,  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  sacrum  ;  mais  il  s'y  replace  toujours  avant 
sa  terminaison. 

Au  reste,  quelques  variétés  importantes  existent  dans  la  Anomalies  de 
coiu^bureque  décrit  le  rectum.  Ainsi,  il  n'est  pas  rare  de  voir  "^^''  '°°' 
la  partie  supérieure  de  cet  intestin  s'infiéciiir  en  manière  d'S 
iliaque  avant  d'atteindre  la  ligne  médiane  ;  et,  dans  ce  cas,  il 
est  incertain  de  savoir  si  la  partie  intléchie  appartient  au  rec- 
tum ou  à  rS  iliaque  (1).  Dans  plusieurs  des  cas  de  déviation 
de  rS  iliaque  que  j'ai  signalés  plus  haut,  le  rectum  commençait 
à  droite  de  !a  base  du  sacrum,  et  se  portait  en  bas  et  h  gauche. 
Dans  un  cas  où  l'S  iliaque  était  dans  sa  position  normale,  le 
rectum  se  portait  presque  transversalement  à  droite,  jusqu'à  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite,  pour  se  diriger  ensuite  très  obli- 
quement de  droite  à  gauche.  Chez  un  jeune  homme  de  21  ans, 
mort  de  fièvre  typhoïde,  j'ai  rencontré  la  disposiiion  suivante: 
le  colon  descendant  parvenu  à  la  région  iiiaque  droite  ne  se 
réfléchissait  pas  comme  de  coutume,  pour  constituer  l'S  iiiaque  ; 
il  plongeait  directement  dans  l'excavation  du  bassin  :  là  il  se 
réfléchissait  de  bas  en  haut,  au  devant  du  sacrum ,  atteignait 
le  détroit  supérieur,  se  réfléchissait  de  haut  en  bas,  au  devant 
de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  et  se  dirigeait  obliquement 
de  droite  à  gauche  pour  gagner  la  ligne  médiane  du  sacrum. 
La  situation  à  gauche  de  la  partie  supérieure  du  rectum  a  servi 
de  texte  à  plusieurs  explications  relatives  à  la  fréquence  de 
l'inclinaison  de  l'utérus  à  droite  et  à  la  plus  ou  moins  grande 
difficulté  de  l'accouchement,  suivant  que  les  positions  occipi- 
tales sont  droites  ou  gauches. 

Folume.  Cylindroïde,  non  bosselé,  parce  qu'il  est  dépourvu    volume. 

(1)  Le  déplacement  de  l'S  iliaque  n'enU'aîue  pas  toujours  le  déplacement  du 
rectum. 
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des  bandelettes  longiiudiniiles  que  nous  avons  remarquées  dans 
les  auires  parties  du  gros  intestin,  le  rectum  offre  à  sa  surface  ex- 
térieure une  couche  uniforme  de  fibres  longitudinales  très  appa- 
rentes, fasciculées,qui  lui  donnent  quelque  l'essemblance  avec 
l'œsophage.  Son  calibre,  un  peu  moins  considérable  supérieure- 
ment que  celui  de  l'S  iliaque,  va  en  augmentant  à  mesure  qu'on 
approche  de  son  extrémité  inférieure.  Là  il  présente,  à  un  pouce 
au  dessus  de  l'orifice  anal,  une  dilatation  considérable,  espèce 

Ampoule rec- d'ampoule  susceptible  d'acquérir  un  volume  énorme,  à  tel 
laie.  .  ,  .  1         '         •  .  ..  p, 

poml  que,  dans  certains  cas  de  reicniion  des  matières  le- 
calesjon  a  vu  le  rectum  remplir  la  totalité  de  l'excavation 
pelvienne. 

Rapports:  Rapports.  1°  En  arrière,  le  rectum  répond  à  la  symphyse  sa- 

i°En  arrière,  cro-iliaque  droite,  à  la  courbure  du  sacrum  et  du  coccyx  -,  il 
est  fixé  supérieurement  au  sacrum  à  l'aide  d'un  repli  du  péri- 

Mésorectum.  loiue,  connu  SOUS  le  nom  de  mésorectum,,  et  séparé  du  sacrum 
et  de  la  symphyse  sacro-iliaque  par  le  muscle  pyramidal,  le 
plexus  sacré  et  les  vaisseaux  hypogastriques.  Dans  toute  la 
partie  qui  déborde  le  coccyx,  le  rectum  répond  aux  rele- 
veurs  de  l'anus  et  au  sphincter  réunis  qui  lui  forment  une  es- 
pèce de  gaine  niusculaii-e,  qui  l'enveloppe  dans  la  hauteur 
d'un  pouce. 

2"  En  avant.       2°  En  avant ,  le  rectum,  libre  dans  sa  partie  supérieure ,  est 

adhérent  dans  sa  partie  inférieure.  Les  rapports  varient  dans 

l'un  et  l'autre  sexe.  Ils  sont  de  In  plus  haute  imporlance  sous 

le  point  de  vue  chirurgical. 

A. chezi'hom-      A.  Chez  Tliomme,  il  répond,  par  sa  partie  supérieure  ou 
me.  .,  xif.  <•  .1         •,  <         » 

libre,  a  la  face  postérieure  de  la  vessie,  dont  d  est  sépare,  ex- 
cepté dans  le  cas  de  rétention  d'urine  ou  de  dilatation  considé- 
rable du  rectum,  par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle; 
Rapports  avec  pnr  sa  partie  inférieure  ou  adhérente,  il  est  en  rapport  avec  le 

la  VCSSlc» 

bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  lépoiid  immédiatement  sur  la 
ligne  médiane,  dans  l'espace  triangulaire,  intercepté  parles 
vésicules  séminales,  et  dont  il  est  séparé  de  chaque  côté  par 
ces  mêmes  vésicules.  Ses  rapports  immédiats  avec  le  bas  fond 
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de  la  vessie  soiU  plus  ou  moins  élendiis  iniivnnl  les  snjeis,  ei 
suivant  l'éiai  de  vaouilc  ou  de  pU'iiiiuJe  de  la  vessie  el  du  rec- 
tum. Nous  verrons  ailleurs  que  le  péiiloiiic  l'orinc  eiilre  ces 
deux  organes  un  cul  de  sac  pins  ou  moins  profond,  ('.liez  quel- 
ques sujets,  ce  cul  de  sac  périionéal  selend  jusqu'à  la  prostate, 
en  sorte  que  la  totalité  du  bas  fond  de  la  vessie  est  recouverte 
par  le  péritoine. 

2°  Au  devant  du  bas  fond  de  la  vessie,  le  rectum  répond  ,  R^pp»'"'^  avec 

'  '  la  prostate. 

encore  à  la  prostate,  à  laquelle  il  est  assez  intimement  uni. 
Or,  dans  certains  cas  ,  la  prostate  déborde  le  lectum  de  cha- 
que côté  ou  d'un  seul  côté  ;  dans  d'autres  cas,  c'est  ie  rectum 
qui  déborde,  soit  d'un  côté,  soit  de  l'autre,  soit  des  deux 
côtés  à  la  fois,  et  qui  reçoit  la  glande  comme  dans  une  gout- 
tière. 
2)"  Le  rectum  affecte  encore  des  rapports  avec  la  portion    Avec  la  por- 

^  tion     membra- 

membraneuse  du  canal  de  l'urèthre.  Mais,  à  raison  de  son  in-  neu«e  de  l'urè- 

thre. 

flexion  en  arrière,  il  est  séparé  de  la  portion  membraneuse 
qui  se  porte  en  haut,  et  en  avant,  par  un  espace  triangulaire 
dont  la  base  est  en  avant  el  en  bas,  le  sommet  en  arrière  el 
en  haut. 
Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapporis  nous  si2,'na-    conséquemes 

'  ^         ^  ^'  ^         praiiqjesdeces 

lerons,  1°  la  saillie  que  fait  la  vessie  dans  le  recurm,  dans  le  rappo.u. 
cas  de  rétenlion  d'urine  ;  2°  ia  possibilité  d'explorer  la  vessie 
à  travers  le  rectum,  et  d'arriver  à  la  vessie  parla  ponction  et 
par  la  taille  recio-vésicale  ;  3°  le  secours  que  fournil  l'iniroînc- 
tion  du  doigt  dans  le  rectum  pour  le  cathétérisme  de  l'urè- 
thre el  pour  l'exploration  de  la  prostate  5  k"  la  nécessité  de 
vider  le  rectum  et  de  provoquer  son  resserrement  dans  l'opé- 
ration de  la  taille  par  la  méthode  latéralisée  ;  5"  la  possibilité 
d'inciser  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  sans  iiîtéresser 
le  rectum. 

B.  Chez  la  femme,  le  rectum,  dans  sa  portion  libre,  répond 

'  '  '  ^  '       '  B.  Rapporis 

en  avant  au  ligament  large,  à  l'ovaire  el  à  la  trompe  utérine  cie^  la  femme. 
du  côté  gauche,  à  l'utérus  el  au  vagin. 
La  péritoine  forme  entre  le  vagin  et  le  recluni  un  cul  de  sac 
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Cul  de  sac  du  anaiogue  à  celui  que  nous  avons  observé  entre  la  vessie  et  le 

péritoine    entre  '        .         ,,,  .  i  »  .  -    -       rr. 

le  rectum  et  le  recUini  cliez  lliomnio  ,  et  présente  les  mêmes  variétés,  lou- 
^^^'""  jours  d.ins  l'état  de  vocuité  de  l'utérus  et  du  rectum,  un  certain 

nombre  de  circonvolutions  intcstiuales  sont  interposées  entre 
le  rectum  et  le  vagin.  Aussi  les  déchirements  delà  paroi  posté- 
rieure du  vagin  soïit-ils  accompagnés  de  l'issue  des  intestins 
au  dehors. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  vagin  et  l'utérus  déviés  à  gauche 
pendant  que  le  rectum  est  dévié  à  droite,  et  alors  celui-ci  cor- 
respond dans  sa  partie  libre  au  ligament  large  et  à  l'ovaire 
droits.  Enfin,  dans  la  rétroversion  de  l'utérus  qui  est  si  fré- 
quente, le  fond  de  cet  organe  répond  au  rectum  sur  lequel  il 
appuie. 
Rapports  avec     Dans  sa  portion  inférieure  ou  adhérente,  le  rectum  répond 

le  vagin.  .  ,.,,,,...  ^  ,  •        ,    j 

au  vagin,  auquel  il  adhère  moins  intimement  que  le  vagin  n  ad- 
hère à  la  vessie:  aussi  l'extension  du  cancer  vaginal  au  rec- 
tum est-elle  moins  fréquente  que  celle  du  cancer  en  avant 
de  l'utérus  et  du  vagin  à  la  vessie;  aussi  le  déplacement 
du  vaghî,  qui  entraîne  toujours  le  déplacement  de  la  ves- 
sie, n'entraîne-t-il  que  fort  rarement  le  déplacement  du  rec- 
tum. Infcrieurement ,  à  raison  de  son  inflexion  antéro-pos- 
térieure,  le  rectum  s'éloigne  du  vagin  de  la  même  manière 
qu'il  s'éloigne  du  canal  de  l'urèthre  chez  l'homme,  et  c'est  cet 
espace  triangulaire  dont  la  base  est  dirigée  en  bas  qui  constitue 
le  périnée  de  la  femme. 
3"  Rapports      3°  Sur  les  côtés,  le  rectum  répond,  dans  sa  portion  libre  , 

du  rectum   sur  '  ■    ^  ^  ' 

les  côtés.  aux  circonvolutions  intestinales  ;  dans  sa  partie  adhérente,  il 
plonge  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  graisseux,  qui  nulle  part 
ne  remplit  plus  manift^stement  l'usage  de  combler  les  vides,  et 
dont  l'aiîaissementpar  l'amaigrissemeni,  ou  la  destruction  par 
la  suppuration,  jouent  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies  de 
l'anus.  A  sa  partie  inférieure  le  rectum  est  en.brassé  par  le 
releveur  de  l'anus  et  par  le  sphincter  réunis. 

neïrecium?"     Surface  interne  du  rectum.  Remarquable  par  des  plis  Ion- 
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giliulinaiix  qui  s'effacent  parla  disleiisiou  de  rinleslin,  et  qui 

reprëseiKent  assez  bien  les  plis  longiiudiiiaux  de  l'œsophage. 

Ces  plis,  qu'on  appelle  improprement  colonnes  du  rectum,     Scspiisiongi- 

sont  coupes  par  d  autres  plis  denu-cn'culaires,  quisenacent 

également  par  la  distension.  Cette  surface  interne  présente 

d'ailleurs  une  dilatation  correspondant  au  renflement  extérieur 

qui  surmonte  l'anus.  Quant  au  repli  horizontal  connu  sous  le 

nom  de  valvule  de  Houston,  et  qu'on  dit  exister  au  dessus  du 

sphincter  ,  je  suis  porté  à  penser  qu'on  a  pris  pour  une  valvule 

un  des  replis  demi-circulaires  que  présente  l'intestin  dans 

l'état  de  resserrement,  replis  qui  disparaissent  complètement 

dans  la  distension  et  qui ,  en  conséquence ,  ne  peuvent  être 

considérés  comme  appartenant  à  la  même  catégorie  que  la 

valvule  pylorique  ou  les  valvules  conniventes. 

Structure  du  gros  intestin. 

Nous  trouvons  dans  le  gros  intestin  le  même  nombre  de  tu- 
niques que  dans  l'intestin  grêle  :  mais  ces  tuniques  présentent 
des  dispositioRS  particulières  dont  les  unes  sont  communes  à 
tout  le  gros  intestin,  et  dont  les  autres  sont  propres  à  quelques 
unes  de  ses  parties. 

1**  Tunique  péritone'ale.  Le  péritoine  ne  forme  pas  en  gé-      Tunique  pé- 
,      ,  .  .  ,  .  T^ .  '^  1"       ritonéale. 

neral  au  gros  intestni  une  enveloppe  aussi  complète  qu  a  1  in- 
testin grêle  ;  en  outre,  il  offre  au  pourtour  du  gi'os  intestin  une 
foule  de  replis  presque  toujours  chargés  de  graisse  qu'on  ap-       Appendices 
pelle  appendices  gi^aisseuses.  Ces  replis,  dont  le  nombre,  la  graisseuses. 
largeur  et  la    longueur  ne  sont   assujettis  à  aucune  règle, 
sont    quelquefois  disposés   suivant  des  séries  régulières.  Il 
en  est  de  si  longs  qu'ils  ont  pu  entrer  dans  la  formation  des 
hernies, -OU  même  devenir  cause  d'étranglement,  en  formant 
un  anneau  autour  de  l'intestin  :  il  est  rare  de  les  voir  manquer    Dimensions. 
complètement.  Ils  diminuent  lors  de  la  distension  de  l'intestin 
et  s'allongent  lors  de  son  resserrement  ;  ils  se  chargent  quel- 
quefois d'une  quantité  énorme  de  graisse,  dont  on  peut  les  con- 
sidérer comme  les  réservoirs.  On  les  observe  dans  toute  la  ion-: 
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gueur  du  gros  inlesiiii,  y  compris  la  partie  libre  du  recluin. 
Leurs  usages  sont  peu  connus. 

Tunique  péri-      Le  péritoine  enveloppe  souvent  le  cœcum  en  entier,  d'autres 
ton^aie  du  cœ-  ^.^.^  .^  ^^^  ^^  rexêi  pas  Qu  arrière.  Il  ("orme  le  plus  souvent  à  l'ap- 
pendice vermiculaire  un  repli  ou  mésentère,  ei  ne  fait  que  passer 
au  devant  des  colons  ioiiibaires  droit  et  gauche  donila  partie  pos- 
térieure se  trouve  liobiiuellement  dépourvue  de  péritoine.  Il 

Tunique  péri-  cuvcloppe  la  loialiié  de  l'arc  du  colon,  excepté  en  arrière,  dans 
ercfurecmm!""  un  espacc  triangulaire,  qui  répond  au  niésocolon  iransverse,  et 
en  avant,  dans  un  auire  espace  triangulaire,  qui  répond  au 
grand  épiploon.  Il  se  comporte  à  l'égard  de  l'S  iliaque  comme 
à  l'égard  de  l'intestin  grêle,  c'est  à  dire  qu'il  l'enveloppe  en 
eniier,  excepté  dans  un  petit  espace  triangulaire  au  niveau  de 
son  mésentère.  Enfin  ,  au  rectum  ,  il  se  comporte  d'abord 
comme  pour  l'S  iliaque  ;  puis  il  ne  fait  que  passer  au  devant  de 
cet  intestin  :  enfin,  la  partie  inférieure  du  rectum,  complète- 
ment dépourvue  de  péritoine,  plonge  au  milieu  d'un  tissu  adi- 
peux très  abondant. 

Il  suit  delà  disposition  du  péritoine  relativement  au  gros 
intestin,  que  celui-ci  est  plus  favorablement  disposé  que  l'in- 
lestin  grêle  pour  acquérir  un  volume  considérable,  et  qu'il  est 
possible  de  pénétrer  dans  sa  cavité  en  plusieurs  points  de  sa 
longueur  sans  ouvrir  le  péritoine. 

Tunique  mus-  2°  Tunique  nuisculeuse.  Elle  présente,  comme  celle  de  l'in- 
testin grêle,  deux  ordres  de  fibres  :  les  unes  longitudinales,  les 
autres  circulaires. 

Fibres  circu-      Lcs  fibres  circulaires^  qui  forment  la  couche  profonde,  se 
^"^''*'  comportent  comme  à  l'intestin  grêle;    les  fibres  longitudi- 

nales^ qui  forment  la  couche  superficielle,  au  lieu  d'être  régu- 
lièrement disposées  tout  autour  de  la  circonférence  de  l'intes- 

Fibrcs  longi-  tiu,  soHl  réunies  en  trois  bandes  ou  brides,  sur  lesquelles  nous 

tuilinales     réu-  i  '•</>'  i>  •  /-.  •    -,        ^  •     »  ■ 

nies  en    trois  avous  dcja  fixc  latier.nou.  Ces  trois  bandes  qui,  a  travers  le 

*"  ^^'  péritoine,   ont  l'aspect  nacré   des  ligaments,  font  suite  aux 

fibres  longitudinales  de  l'appendice  vermiculaire.  L'antérieure 

est  la  plus  considérable  ;  elle  devient  inférieure  au  niveau  de 


ORGANES   DE   L\   DIGESTION.    GROS    INTESTIN.  353 

l'arc  du  colon,  pour  redevenir  antérieure  sur  le  colon  descen- 
dant et  rs  iliaque,  où  elle  s'épanouil.  Des  postérieures,  (pii  sont 
plus  étroites,  l'une  est  externe,  l'autre  interne;  elles  devien- 
nent supérieures  au  niveau  de  l'arc  du  colon,  pour  redevenir 
postérieures  au  colon  descendant  et  à  l'S  iliaque,  sur  lesquels 
elles  se  confondent  souvent  en  une  seule  bandelette.  J'ai  déjà 
dit  que  ces  trois  bandelettes,  n'ayant  qu'un  tiers  ou  tout  au  plus 
une  moitié  de  la  longueur  du  gros  intestin,  déterminaient  le 
froncement  de  cet  intestin  et  sa  disposition  en  cellules  que 
séparent  des  rétrécissements  circulaires. 
La  tunique  musculeuse  est  remarquablement  modifiée  dans    Au   rectum, 

.  T\'--        ^  fic^    •!•  1         /-i  I  .       T       ,  les  fibres  lorigi- 

le  rectum.  Deja,  dans  Ib  iliaque,  les  fibres  longitudinales  se  luiiinaies    so.t 

,.       ,     .     ,  *    1     r-       1      no    •!•  Il  disséminées  par 

sont  disséminées.  A  la  un  de  IS  iliaque,  elles  occupent  toute  faisceaux. 
la  circonférence  de  l'intestin  ;  mais  cette  disposition  est 
surtout  propre  au  rectum  ,  dont  les  fibres  musculaires  longi- 
tudinales se  présentent  sous  l'aspect  de  faisceaux  épais,  qui 
forment  une  couche  non  interj-ompue  tout  autour  de  cet  in- 
testin. 

La  couche  musculaire  profonde  ou  annulaire  du  rectum  est  Epaisseur  con- 
beaucoup  plus  épaisse  que  celle  du  reste  du  canal  alimentaire,  couche  '^cir'cu- 
l'œsophage  excepté;  son  épaisseur  permet  de  la  séparer  en ''^"^^ *^" '^^''^"'^" 
anneaux  distincts.  Le  dernier  anneau  a  paru  si  remarquable, 
qu'on  l'a  décrit  comme  un  muscle  particulier,  sous  le  liire  de 
sphincter  interne.  Sous  le  rapport  de  sa  disposition,  la  lunî-    Ce  que  c'est 

,  ,  ,  ,  .  que  lesphincler 

que  musculeuse  du  rectum  ressemble  exactement  a  la  tunique  iuterne. 
de  l'œsophage  :  la  différence  d'épaisseur,  qui  est  à  l'avantage 
de  l'œsophage,  dépend  de  la  différence  d'usage  des  deux  con- 
duits ;  l'œsophage  étant  tout  pour  la  progression  des  aliments, 
qui  doit  être  rapide,  et  le  rectum  ayant  pour  auxiliaires  les 
muscles  abdominaux  :  de  même  que  l'œsophage,  lorsque  le 
rectum  est  vide,  il  est  contracté  sur  lui-même,  et  ses  parois 
sontcontiguës. 

3°  La  tunique  fibreuse  du  gros  intestion  ne  présente  rien      Tunique  g- 

^        '  ^  '■  breuse. 

de  particulier. 
û°  Là  tunique  muqueuse  du  gros  intestin  ne  présente  point     Absence  de 
3.  23  '"'"^'' 
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de  valvules  :  les  saillies  ou  crêtes  semi-lunaires  qui  séparent 
les  ctllnles  sont  formées  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur  de 
l'intestin.  Les  plis  irréguliers  ou  rides  qui  s'y  remarquent, 
s'effacent  complètement  par  la  distension.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  muqueuse  faire  hernie  à  travers  la  membrane  muscu- 
leuse,  el  constituer  des  petites  cavités  à  goulot  étroit,  remplies 
le  plus  souvent  d'une  boulette  de  matière  fécale  durcie  :  on  di- 
rait au  premier  abord  une  varice.  Cette  disposition,  très  fré- 
quente chez  les  vieillards,  est  peut-être  le  résultat  d'une 
constipation  habituelle  (1). 

Aspect  aivéo-  Examinée  à  la  loupe  et  sous  l'eau,  avec  les  mêmes  précau- 
face  iQiérieurê  tions  quc  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  la  surface 
interne  du  gros  intestin  ne  présente  plus  de  villosites  ;  mais  on 
y  retrouve  exactement  la  même  apparence  qu'à  la  membrane 
muqueuse  de  l'estomac,  c'est  à  dire  une  disposition  qui  re- 
trace celle  d'une  ruche  à  miel.  Les  ouvertures  ou  pores  de 
cette  muqueuse  sont  innombrables  ;  et  dans  l'hypothèse  où  ils 
seraient  à  la  fois  exhalants  et  absorbants,  onconçoitavec  quelle 
rapidité  devrait  se  faire  et  l'exhalation  et  l'absorption  dans  le 

Follicules,  gros  intestin.  Cette  membrane  est  parsemée  d'une  multitude  de 
follicules  (janquam  slellœ  firmamenti^  Peyer),  déprimés  et 
perforés  à  leur  centre,  qui,  chez  un  grand  nombre  de  sujets, 
et  principalement  chez  le  vieillard,  présentent  une  couleur 
noire.  Jamais  ces  follicules  ne  se  groupent  par  plaques  comme 
dans  l'intestin  grêle  ;  toujours  ils  sont  solitaires.  Il  n'est  pas 
rare  de  les  trouver  enflammés,  les  autres  éléments  de  la  mem- 
brane muqueuse  étant  intacts. 
D'après  ce  qui  précède,  il  serait  donc  facile  de  distinguer  le 

(1)  Celte  espèce  de  hernie  de  la  tunique  muqueuse  à  travers  les  tuniques 
fibreuse  et  musculeuse  s'observe  non  seulement  dans  le  rectum ,  mais  encore 
dans  rs  iliaque  el  dans  toute  la  longueur  du  colon.  Je  n'en  ai  jamais  rencontré 
en  plus  granû  nombre  que  sur  le  corps  du  professeur  AliberU  Ces  petites  her- 
nies de  la  muqueuse,  presque  toutes  remplies  d'une  matière  fécale  durcie, 
étaient  régulièrement  placées  le  long  des  trois  bandes  longitudinales  de  rin« 
testin. 
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gros  inleslin  de  l'intesiio  grêle,  d'après  le  seul  caracière  de  sa    Legrosintes- 
membrane  muqueuse.  La  limite  est  le  bord  libre  de  la  valvule  dTsimRmf'  ^de 
ileo-cœcale  :  tout  ce  qui  est  en  uera  présente  les  caractères  par  sa  membra- 
de  la  muqueuse  de  l'intcsiin  grôle  ;  tout  ce  qui  est  au  delà  pré-  "^  ™"'i"'-"^*" 
sente  les  caractères  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

Dans  l'appendice  vermiforme  on  trouve  des  plaques  agmi-  Muqueuse  de 
nées;  quelquefois  même  la  totalité  de  celle  appendice  est  la-  micuîaire.'' ^"" 
pissée  par  une  couche  coniinue  de  follicules. 

La  muqueuse  qui  revêt  le  recium  est  plus  lâchement  unie  à  la      Laxité  des 
tunique  fibreuse  que  dans  le  reste  du  gi'os  intestin.  Celte  laxité  la  muqueuse  du 
augmente  surtout  à  la  partie  inférieure  du  rectum^  d'où  la  pos-  '^®'^'"™' 
sibililé  d'un  déplacement  de  la  muqueuse,  analogue  à  celui  dont 
nous  avons  indiqué  la  possibilité  pour  l'œsophage,  et  qu'il  faut 
bien  distinguer  du  renversement  du  rectum.  Je  ferai  également       Déveioppe- 
remarquer  le  développement  du  système  capillaire  veineux,  "me  capiiiaRe 
dans  la  partie  inférieure  de  celle  muqueuse,  développement  miqueuse^  du 
qui  s'exagère  d'une  manière  considérable  chez  certains  indi-  *'^''^'""" 
vidus,  pour  constituer  des  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artères.  Les  artères  du  gros  intestin  viennent,  pour  le  cœ-  Artères, 
cum,  l'appendice  vermiculaire,  le  colon  ascendant  et  la  moitié 
droite  de  l'arc  du  colon,  de  la  mésenlérique  supérieure  ;  pour 
le  reste  du  colon  et  le  recium,  de  la  mésenlérique  inférieure. 
Le  recium  reçoit,  en  outre,  sous  le  nom  d'hémorrhoïdale 
moyenne  ,  une  branche  de  l'hypogastrique ,  et  sous  celui  d'hé- 
morrhoïdale inférieure,  une  branche  de  l'artère  honteuse  in- 
terne . 

Quelques  arlérioles  sont  encore  fournies  au  gros  intestin 
par  les  arlères  gasiro-épiploïque,  splénique,  capsulaire,  sper- 
matique,  etc. 

Sous  le  rapport  du  nombre  et  du  volume  de  ses  artères,  le  .  Lerectumest 

•^^  la  parue  la  plus 

rectum  surpasse  toules  les  aulres  parties  du  gros  intestin,  vascuiaire    du 

■^  1  o  gros  intestin. 

Aussi  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  la  partie  inférieure 
du  rectum  sont-elles  souvent  suivies  d'hémorrhagie. 


aiens. 
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Veine?.  Les  veines  qui  portent  le  même  nom  et  suivent  la  même  di- 

rection que  les  artères  concourent  à  la  formation  des  grandes 
et  petites  veines  mésentériques  ou  mésaraïques,  qui  vont  elles- 
mêmes  se  jeter  dans  la  veine-porte. 

Vaisseaux      Les  vaisseaux  lymphatiques,  très  nombreux,  vont  se  jeter 
lymphatiques.  .  ,     i        ,      n  ^ 

dans  les  ganglions  lymphatiques  qui  longent  le  bord  adhè- 
rent de  Fintestin.  On  admet  pour  ce  gros  intestin  des  vais- 
seaux lactés,  mais  moins  évidents  que  ceux  de  l'intestin  grêle. 
Nerfs.  Les  fier^fs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et  consti- 

tuent des  plexus  qui  arrivent  à  l'intestin  avec  les  artères.  Tous 
ces  nerfs  appartiennent  au  système  des  ganglions. 
Le  rectum  re-     Le  rcctum  seul  rcçoit  à  la  fois  et  des  nerfs  ganglionnaires, 
g'^angiionnaires  et  dcs  ncrfs  provenant  du  système  cérébro-spinal.  Ces  derniers 

et  des  nerfs  ce-  r.  •  i       i  i  ,    •  ..  i       i 

rébro  -  rachi-  sont  foumis  par  le  plcxus  hypogastrique  et  par  le  plexus  sacre. 
La  présence  de  ces  deux  ordres  de  nerfs  est  en  rapport  avec 
les  fonctions  de  l'intestin,  qui  est  en  partie  soumis  à  la  volonté, 
et  en  partie  soustrait  à  son  influence. 


Anus.  Le  mot  anus ,  emprunté  du  latin,  désigne  l'orifice  inférieur 

du  canal  alimentaire  (orifice  anal),  filière  étroite,  plus  ou 

moins  dilatable,  à  travers  laquelle  se  moulent  et  sont  comme 

exprimées  les  matières  fécales. 
Siiuaiion.  Il  est  situe'  sur  la  ligne  médiane  ,  à  un  pouce  au  devant  du 

coccyx  ,  derrière  le  périnée ,  entre  les  tubérosités  de  l'ischion  , 

au  fond  de  la  cavité  qui  sépare  les  fesses. 
Peau  de  l'anus.     Le  pourtour  de  cet  orifice,  habituellement  fermé,  est  revêtu 

par  une  peau  abondamment  pourvue  de  follicules  sébacés ,  et 

Ses  follicules  garnie  de  poils  chez  l'homme  :  cette  peau  s'enfonce  dans  l'ou- 

*   ^'^^^'  verture  anale  pour  se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse. 

Ses  plis.        et  présente  une  foule  de  plis  radiés  qui  s'effacent  pendant  la 

dilatation  de  cet  orifice. 
Ligne  de  con-     Le  lieu  de  la  continuité  de  la  peau  avec  la  membrane  mu- 

tinuiié  entre  la 

peau  ei  la  mu-  qucusc  est  remarquable.  Cette  continuité  s'effectue  en  dedans 

queuse  de  l'a-   ,  ^  ,  ,.  .  .      -tt 

nus.  du  rectum ,  a  quelques  lignes  de  1  anus  proprement  dit.  Une 
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ligne  sinueuse,  oITrant  une  série  d'arcades  ou  de  festons  à  con- 
cavilé  supérieure,  indique  la  lijine  de  démarcalion.  Quelque- 
fois, au  niveau  de  ces  arcades  répondent  des  petites  poches 
terminées  en  cul  de  sac,  et  ouvertes  en  haut.  Des  angles  de 
réunion  des  arcades  partent  des  replis  muqueux;  et  dans 
les  culs  de  sac  s'engagent  souvent  de  petits  corps  étrangers, 
détachés  des  matières  fécales ,  qui  deviennent  la  cause  de  fis- 
tules stercorales. 
Structure  de  Fanus.  Destiné  à  nous  affranchir  de  l'horrible  „  structure  do 

lanus. 

incommodité  qu'entraînerait  la  sortie  continuelleetinvolonlaire 
des  matières  fécales  ,  l'anus  a  pour  base  ,  et  en  quelque  sorte 
pour  charpente,  un  muscle  volontaire,  le  sphincter,  muscle     sa charpente 

est   un    muscle 

constricteur  qui  a  pour  antagonistes,  non  seulement  les  re/e- volontaire,  le 
veurs  de  Vanus,  que  je  considère  comme  formant  avec  le 
sphincter  un  seul  et  même  muscle  analogue  au  muscle  formé 
par  l'orbiculaire  et  les  buccinateurs,  mais  encore  le  dia- 
phragme et  les  muscles  abdominaux.  Le  défaut  de  sphincter 
est  recueil  de  tous  les  anus  dits  artificiels  ou  contre  nature. 

La  peau  et  la  metnbrane  inuqueuse  qui  revêtent  cette  char- 
pente contractile  sont  remarquables  par  le  grand  développe- 
ment de  la  trame  éreciile ,  qui  constitue  la  base  de  toute  mem- 
brane tégumentaire. 

A  cette  portion  de  peau  et  de  muqueuse  qui  revêt  l'anus,  se  Artères, plexus 
rendent  les  dernières  ramifications  des  artères  hémorrhoïda'[j^|j°^'g"j'Sg®jJ^^J'_^'=" 
les.  De  sa  trame  érectile,  et  par  conséquent  toute  veineuse, 
naissent  des  veinules  multipliées,  flexueuses  ,  contournées , 
plexiformes,  qui  constituent  les  racines  les  plus  déclives  de 
la  veine-porte.  Des  nerfs  cérébraux  et  ganglionnaires,  éma- 
nation  du  centre  nerveux  hypogastrique  et  du  plexus  sacre,  se 
distribuent  en  nombre  considérable  à  cet  orifice;  enfin  on 
trouve  des  cryptes  muqueux  ou  plutôt  des  glanduîes ,  ves- 
tiges d'un  organe  glan-duleux  très  développé  chez  certains  queux. 
animaux. 

Ici  devrait  se  placer  la  description  des  muscles  de  l'anus  j 
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mais  ces  miisles  sont  si  intimement  liés  aux  muscles  des  or- 
ganes génitaux,  que  j'ai  cru  devoir  renvoyer  la  description 
commune  de  tous  ces  muscles  à  l'occasion  des  organes  de 
la  génération,  sous  le  titre  démuselés  du  périnée. 

Usages  du  gros  intestiD. 

11  convertit  en     Dans  le  gros  intestin,  1°  les  substances  alimenlaires  prennent 

matières  fécales  ,  •>,.',  n     ,, 

le   résidu    des  l'odcur  Cl  lous  les  caractercs  des  matières  fécales  ;  2    elles  se 

substances  ali-   ,  ,         .,,  ,  ,  ,  .  .  i        i     ■ 

mentaires.  dépouillent  des  restes  de  substance  nutritive  et  de  chyle 
qu'elles  peuvent  contenir;  3"  elles  durcissent,  et  se  moulent 
dans  les  cellules  du  colon. 

Il  est  le  siège     L'absorption  est  assez  active  dans  le   gros  intestin  pour 

d'une  absorption  .  '  . 

assez  active,  qu  OU  ait  pu  soutenir  pendant  longtemps  ,  avec  de  simples 
lavements  nourrissants,  des  individus  qui  étaient  dans  l'impos- 
sibilité de  recevoir  des  aliments  par  les  voies  supérieures. 

Faiti'officede  ^^  §^^^  intestin  fait  encore  l'office  de  réseivoir  ;  son  long 
réservoir.  trajet,  ses  courbures,  sa  dilaiaiion  facile,  ses  cellulosités  si  fa- 
vorables au  séjour  des  matières,  lui  permettent  de  contenir  une 
grande  quaniiié  de  matières;  et  par  lai  nous  sommes  aiîran- 
chis  derincommodité  de  rendre  incessamment  les  matières  fé- 
cales. 

Les  usages  de  l'appendice  vermiforme  sont  nuls  chez  l'homme. 
Elle  est  le  vesiîge  d'un  intestin  très  développé  ,  et  même  mul- 
tiple chez  les  herbivores. 

Usages  du     ^^  rectuni  est  le  réservoir  définitif  et  l'un  des  agents  de 
rectum.  V expulsion  des  matières  fécales,  qui ,  par  leur  présence  dans 

cet  intestin,  déterminent  une  sensation  qui  nous  avertit  du  be- 
soin de  les  rendre.  Le  sphincter  s'oppose ,  en  général ,  à  cette 
expulsion  jusqu'à  ce  que  la  volonté  ait  prononcé.  Celte  expul- 
sion se  fait  par  l'action  du  rectum,  aidée  de  celle  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux. 
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Développement  du  canal  intestinal. 

Le  développement  du  canal  intestinal  doit  être  envisagé 
sous  deux  points  de  vue  :  1°  sous  celui  des  rapports  qui  exis- 
tent entre  ce  canal  et  la  dépendance  de  l'enveloppe  fœtale  con- 
nue sous  le  nom  de  vésicule  ombilicale  ;  T  sous  celui  du  dé- 
veloppement considéré  en  lui-même,  indépendamment  de  ses 
connexions  avec  la  vésicule. 

1°  Sous  le  premier  point  de  vue,  l'anatomie  du  fœtus  humain    Le  canal  in- 
testinal corarau- 
est  encore  plongée  dans  la  plus  grande  obscurité  riesanatomistes  nique-t-ii  avec 

,    ,  ,  ia  vésicule  om- 

sont  partages  a  cet  égard  ;  et,  sans  entrer  ici  dans  le  fond  d  une  biiicaie? 
discussion  qui  appartient  à  l'anaioniie  transcendante,  je  dirai 
que  les  principaux  arguments  de  ceux  qui  admettent  la  com- 
munication du  canal  intestinal  avec  la  vésicule  ombilicale  sont 
tirés  de  l'analogie,  et  en  particulier  de  ce  qui  se  passe  chez  les 
ovipares,  dont  la  membrane  vitelline  est  regardée  comme  l'a- 
nalogue de  la  vésicule  ombilicale,  et  chez  lesquels  la  commu- 
nication existe  de  la  manière  là  plus  manifeste  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  vie  fœtale. 
Je  dirai,  en  outre  ,  que  ces  mêmes  anatomistes  ne  s'enten-    Dissidence  des 

1  ,,  ,      ,.  ,  .        .  ^    .  partisans  de  la 

dent  nullement  sur  le  lieu  de  cette  communication,  Suivant  communication. 
Oken,  ce  serait  le  point  de  jonction  de  l'intestin  grêle  avec  le 
gros  intestin  (1)  ;  suivant  Meckel,  ce  serait  la  partie  inférieure 
de  l'intestin  grêle,  et  les  diverticules  que  l'on  observe  si  fré- 
quemment à  cette  partie  inférieure  seraient  le  vestige  du  ca- 
nal de  communication.  Ce  dernier  anatomisle,  après  avoir  dis- 
cuté tous  les  arguments  pour  et  contre ,  conclut  ainsi  (2)  :  «  Je 
«  crois  donc  jusqu'à  présent  devoir  admettre  une  continuité 
«  de  substance  entre  la  vésicule  ombilicale  et  le  canal  inles- 
«  linal,  sans  avoir  la  prétention  de  discerner  si  les  cavités  de 
«  ces  deux  organes  s'ouvrent  l'une  dans  l'autre.  »  Mais ,  évi- 

(4)  L'appendice  vermiforme  et  le  cœcura  seraient,  suivant  Oken,  les  débris 
de  cette  communication. 
(2)  Manuel  d'anatomie,  t,  III,  p.  416,  trad.  par  MM.  Jourdan  et  Breschets 
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deniment,  cette  communicaiion  des  deux  cavilés  est  toute  la 
question. 
II  est  proba-    Les  arguments  de  ceux  qui  rejettent  Cette  Communication  cliez 

ble    que    celle  ,     „  ,  .  ,         ,  .p^  ^  p      j  '  u- 

communication  le  fœtus  humain  et  chez  les  mammiteres  sont  londes  sur  1  in~ 
nexistep  s.      ^pg^iion  directe.  Or,  je  dois  direavecEmmert,Cuvieretautres, 
que  jamais  je  n'ai  observé  cette  communication.  Je  suis  loin 
cependant  de  la  nier  absolument  ;  mais  il  est  besoin  de  nou- 
veaux faits  pour  la  constater. 

2°  Le  développement  du  canal  intestinal ,  considéré  en  lui- 
même,  présente,  à  côté  de  questions  encore  indéterminées, 
des  faits  positifs  sur  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  aucune  dis- 
cussion. 
Hypothèses     Les  qucstious  indéterminées  sont  relatives  :  1°  au  mode  de 

sur  la  lormation  ' 

(le  l'intestin,  formation  de  l'intestin.  Le  tube  digestif  ne  serait-il  d'abord 
qu'une  vésicule  oblongue  qui  s'allongerait  en  même  temps  par  ses 
deux  extrémités,  l'une  céphalique,  l'autre  coccygienne,  extré- 
mités imperforées  qui  s'ouvriraient  ensuite  pour  constituer  la 
bouche  et  l'anus?  A-t-il,  dans  le  principe,  la  forme  d'une  gout- 
tière ouverte  en  devant,  ainsi  que  l'a  démontré  Wolf  chez  les 
oiseaux  ;  ou  bien  se  forme- l-il  par  deux  moitiés  latérales,  qui 
se  réuniront  ensuite,  comme  le  pense  M.  Serres?  Le  ca- 
nal intestinal  se  forme-t-il  d'un  seule  pièce;  ou  bien  a-t-il 
plusieurs  centres  de  développement?  Se  forme-t-il  de  plusieurs 
{ ièces  qui  viendraient,  pour  ainsi  dire,  à  la  rencontre  les  unes 
des  autres  ?  L'absence  de  diverses  portions  du  canal  intestinal 
chez  les  acéphales,  les  cloisons  qu'on  a  rencontrées  quelquefois 
dans  divers  points  de  sa  longueur,  viennent-elles  à  l'appui  de 
cette  manière  de  voir?  Je  ne  le  pense  pas. 

Au  reste,  cette  espèce  d'analomie  microscopique  qui  cher- 
che à  saisir  les  premiers  linéaments  du  développement  des  or- 
ganes est  encore  plongée  dans  d'épaisses  ténèbres  (1)  ;  et  je 

(d)  Dans  l'exposition  de  leurs  doctrines  sur  le  développement  des  organes , 
les  embryologisles  ne  parlent  pas  comme  des  Lommes  qui  ont  vu,  mais  comme 
des  hommes  qui  conjeclureut. 
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dois  dire  que  loiiies  les  fois  que  j'ai  pu  discerner  le  canal  in- 
tesiinal,  il  m'a  paru  former  un  cylindre  compicl  et  continu. 

Une  autre  question  qui  me  paraît  encore  indéterminée  est     simaiion  de 
relative  à  la  situation  de  l'inlesiin  dans  les  premiers  lemps  de  d.'intiVvieini'ra" 
la  vie  inlra-utérine  :  le  canal  intestinal  est-il  primitivement"'^'""" 
placé,  comme  le  veulent  quelques  auteurs,  au  devant  de  la  co- 
lonne vertébrale,  ou  bien  ,  comme  le  veulent  quelques  autres, 
dans  la  partie  du  cordon  qui  avoisine  l'ombilic? 

Les  embryologistes  s'accordent  à  dire  que  dans  les  premiers    lcs  imesiins 
lemps  de  sa  formation,  le  canal  intestinal  ne  serait  pas  contenu  japs\''/iwisseur 
dans  la  cavité  abdominale,  où  il  neplongei^ait  que  parsesextré-  «^"^  <^°'^'^""  *" 
mités  supérieure  et  inférieure;  toute  la  partie  intermédiaire, 
c'est  à  dire  la  presque  totalité  de  ce  canal,  serait  contenue  dans 
l'épaisseur  du  cordon  ombilical,  qui  présenleraitalors un  renfle- 
ment extrêmement  considérable.  Ce  ne  serait  que  vers  le  milieu 
du  troisième  mois  que  le  canal  intestinal  rentrerait  entièrement 
dans  la  cavité  de  l'abdomen. 

Cette  disposition  est  invoquée  pour  expliquer  les  hernies      Les  hernies 

ombilicalescon- 

ombilicales  congéniales  ,  qui  ne  seraient  autre  chose  qu  un  géniales   sem- 

A     ,  ■      -,  r      ,  T      ,    .      ,.        .    .  .  bleraient        le 

arrêt  dans  le  développement.  Je  dois  dire  ïci  que  cette  situa- prouver. 
lion  des  intestins  dans  une  cavité  creusée  en  quelque  sorte  dans 
l'épaisseur  du  cordon  ombilical  ne  me  paraît  pas  démontrée 
d'un  manière  positive;  que  dans  l'immense  majorité  des  cas  on  ne 
rencontre  nullement  cette  disposition i  que,  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas,  il  n'y  avait  qu'une  anse  intestinale  dans  l'épais- 
seur du  cordon  ;  que  les  cas  dans  lesquels  cette  dernière  dispo- 
sition a  été  observée  peuvent  être  considérés,  sinon  comme  des 
cas  morbides,  au  moins  comme  des  cas  dans  lesquels  le  déve- 
loppement de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  avait  été  retardé. 
Dimensions  du  canal  infestinal.  Le  canal  intestinal  est       Dimensions 

j,      ,       .      ,  .      n      »      ^     1        ',      •.  ?        n  •         ,        du  canal  inies- 

d  autant  plus  court ,  d  autant  plus  étroit ,  qu  on  1  examine  chez  tinai. 
un  embryon  plus  jeune.  Sa  longueur  paraît  d'abord  mesurée 
par  celle  de  la  colonne  vertébrale,  disposition  qui  est  l'état 
normal  et  permanent  d'un  grand  nombre  d'espèces  inférieures. 
Bientôt  ce  canal  devient  flexueux ,  et  ses  flexuosités  augmen- 
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Brièveté  du  tent  à  mesure  que  son  développement  en  longueur  devient  plus 
dê"rembryon?*'  considérable.  Déjà  du  troisième  au  quatrième  mois  le  canal 
décrit  des  contours  analogues  à  ceux  qu'il  décrira  par  la  suite  ; 
à  six  mois ,  la  proportion  définitive  entre  les  diverses  parties 
du  canal  intestinal  est  établie. 
Calibre.  L'intestin  grêle  a  un  calibre  d'autant  plus  grand ,  relative- 

ment au  gros  intestin  ,  qu'on  l'examine  sur  un  embryon  moins 
avancé  en  âge.  Par  une  sorte  de  compensation,  les  dimensions 
en  longueur  du  gros  intestin  sont  plus  considérables  qu'elles 
ne  le  seront  proportionnellement  par  la  suite. 
La  distinciion  L^  distinction  entre  le  gros  intestin  et  l'intestin  grêle 
testin  et  nntès-  u'existc  pas  daus  le  principe.  Il  n'y  a  point  de  valvule  iléo-cœ- 

linsrêle  n'existe       i  -.i  .1»  -,•  -i-  -i- 

pas:  cale,  point  de  cœcum  et  d  appendice  vermiciilaire  ;  mais  1  ap- 

parition de  ces  trois  éléments  de  démarcation  se  fait  simulta- 
nément du  deuxième  au  troisième  mois  (1).  Le  cœcum  et  l'ap- 
pendice vermiculaire  ne  sont  pas  distincts  l'un  de  l'autre,  et  se 
présentent  sous  la  forme  d'une  espèce  d'entonnoir.  L'appen- 
dice, d'abord  petite,  se  développe  peu  à  peu,  et  acquiert  un 
.  volume  proportionnel  supérieur  à  celui  qu'elle  doit  offrir  par  la 
suite;  elle  atteint  à  peu  près  la  moitié  du  calibre  de  l'intestin 
Chez  le  fœtus,  grêle.  S'il  est  inexact  de  dire  avec  Haller  que  le  cœcum  n'existe 

le  cœcum  peut  i         ■     />  ^  )v  *         i      i       •      -i 

être   considéré  pas  cuez  le  lœtus^  OU  pcut  admettre  qu  a  cet  âge  de  la  vie  il 

comme  la  base     ,     ,  ,  ,      ,  -         -        ,     ,»        '      t 

évasée  de  Pap-  u  cst  aulrc  clîose  que  la  base  evasee  de  l  appendice  vermi- 

pendice  vermi-  „  .   i      j  '      i  .        /-i  •      »  ^     i 

cuiaire.  forme;  et  le  développement  quil  acquiert  après  la  naissance 

peut,  jusqu'à  un  certain  p'oint,  être  considéré  comme  le  résul- 
tat mécanique  du  poids  des  matières  fécales,  qui  dilate  ses  cel- 
Ledeveioppe-  lules.  Les  cellules  cœcales  antérieures,  vu  l'attitude  verticale, 

ment  du  cœcum 

peut  être  envi-  éprouvant  une  dilatation  relativement  beaucoup  plus  considé- 

sage    sous     un  . 

point  de  vue  pu-  rable,  il  en  résulte  que  l'appendice  vermiculaire  qui  répondait 

rement mécani-    ,,  ,        , 

que.  d  abord  au  centre  de  l'extrémité  inférieure  du  cœcum,  se 


(1)  Eadem  primordialis  hominis  fere  fabrica  est  qiiœ  quadriipedum ,  dit 
Haller  au  sujet  du  développement  du  canal  inteslinal,  lib.  XXIV,  p.  116,  Elem. 
physiolog. ,  qui  semble  avoir  entrevu  dans  ce  passage  et  dans  beaucoup  d'au- 
tres la  loi  d'unité  de  compositiou. 
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trouve  refoulée  en  arrière,  en  dedans,  el  à  gauche  vers  l'ilcon. 
Ce  n'est  d'ailleurs  que  du  quairième  au  cinquième  mois  que  le 
cœcuni  et  l'appendice  vermiculaire  viennent  occuper  la  région 
iliaque  droite  :  avant  celle  époque,  ils  répondaient  au  voisi- 
nage do  l'ombilic. 
Dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  vie  intra-uté-     Absence  de 

,  .  .  ,  ,  11,  bosselures  dans 

rme,  le  gros  mtestin  est  dépourvu  de  bosselures  :  en  sorle  que  le  gms  imesiin 
sa  surface  extérieure  est  identiquement  semblable  à  celle  de  premkrsmois".'^ 
l'inlestin  grêle;  la  présence  de  l'appendice  peut  seule  établir 
la  ligne  de  démarcation  entre  le  gros  iniesiin  et  l'inlestin 
grêle  ;  ce  n'est   que    vers  le  cinquième    mois  ,  suivant  la 
remarque  de  Morgagni,  qu'apparaissent  simultanément  elles 
trois  dépressions  longitudinales,  et  les  plis  ou  dépressions  per- 
pendiculaires à  l'axe,  et  les  bosselures  intermédiaires.  Il  paraît 
que  c'est  dans  le  colon  Iransverse  que  se  manifestent  d'abord 
ces  caractères. 
Les  valvules  connivenles  de  l'intestin  grêle  n'apparaissent   Apparition  des 

1  ,•^  -11         •      j>     .    1         ,    V    1  .  valvules  couni- 

que  vers  le  septième  mois  de  la  vie  tœtale,  et  a  la  naissance  vîmes  le  sep- 
elles  sont  très  peu  développées.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  re-  '^'^'"*^""°'^- 
marquer  que  le  fœtus  est,  sous  ce  rapport,  dans  les  mêmes  con- 
ditions que  les  animaux  qui  ne  présentent  jamais  de  valvules 
conniventes.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  villosités  que  l'on  peut 
reconnaître  dès  le  troisième  mois,  et  que  Meckel  considère    Apparition  des 

villosités  dès  Ig 

comme  le  résultat  de  plis  muqueux,  dont  la  surface  serait  troisième  mois. 
tailladée.  A  la  même  époque,  suivant  cet  auteur,  les  villosités 
du  gros  intestin  sont  très  manifestes  ;  mais  à  partir  du  sept- 
ième mois,  leur  nombre  et  leur  volume  vont  en  diminuant , 
tandis  que  dans  l'intestin  grêle  les  villosités  persistent,  si  même 
elles  n'augmentent. 

Dans  les  premiers  temps,  la  distinction  des  diverses  tuniques    Transparence 
de  l'intestin  est  impossible.  La  membrane  séreuse  et  la  mem-  feJiin"^ 
brane  muqueuse  peuvent  seules  être  reconnues.  L'intestin  est 
d'une  transparence  complète. 

Le  grand  épiploon  ne  commence  à  paraître  que  dans  le    Apparition  et 

...r„  -Il  111  in  développement 

troisième  mois,  le  long  du  bord  convexe  de  1  estomac,  sous  de l'épipbon. 
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l'aspect  d'une  petite  bordure  d'une  ténuité  excessive  ;  il  se 

développe  pendant  le  cours  de  la  vie  inlra-utérine,  en  con- 

Absencecom- servant  toujours  une  extrême  ténuité.  Jamais,  avant  la  nais- 

plèle  de  graisse.  i  •  i  -      . 

Absence  des  sance,  on  ne  trouve  de  graisse  dans  son  épaisseur.  Les  appen- 
pioïques?^ ^^'~  dices  épiploïques  ou  graisseuses  ne  se  développent  qu'après  la 
naissance. 
État  du  canal     A  la  naissauce,  le  canal  intestinal  présente  les  caractères 
naissance.  ^   ^  qu'il  offrira  par  la  suite  ;  l'intestin  grêle  est  déjà  pourvu  de 
valvules  conniventes  rudimentaires,  de  viliosités  très  pronon- 
cées ,   de  follicules  isolés    et    agminés    très  *  évidents.    Le 
gros  intestin,   très  développé,  est  distendu    par  le  méco- 
nium  :  le  cœcuni  est  plus  court  qu'il  ne  le  sera  par  la  suite, 
.    l'appendice  vermiculaire  plus  développée  ,    la  valvule  iléo- 
cœcale  comme  chez  l'adulte.  La  membrane  interne  du  gros 
intestin  est  déjà  remaïquable  par  ses  follicules  isolés  et  son  as- 
pect aréolaire. 
Méconium.        Dans  le  gros  inlestin  du  fœtus,  on  trouve,  au  lieu  de  matiè- 
res fécales,  une  matière  épaisse,  visqueuse,  inodore,  d'un  vert 
foncé,  qui  remplit  plus  ou  moins  complètement  cet  intestin  : 
c'est  le  înéconium,  ainsi  nommé  du  grec  /^linav,  pavot,  à  cause 
de  l'analogie  de  couleur  et  de  consistance  qu'il  présente  avec 
le  suc  de  cette  plante.  Sa  quantité  est  d'autant  plus  considéra- 
ble que  le  fœtus  est  plus  voisin  de  l'époque  de  la  naissance. 
On   trouve  On  n'est  point  d'accord  sur  l'époque  de  son  apparition.  J'en 

le       méconium 

chez  des  fœius  aï  trouvé  clicz  des  fœtus  de  quatre  mois  à  quatre  mois  et 

de  quatre  mois. 

demi;  mais  cette  matière  n'occupait  pas  encore  le  rectum. 
Du  septième  au  neuvième  mois,  elle  est  accumulée  en  grande 
quantité  dans  cet  intestin  ,  dans  l'S  iliaque  ,  et  sa  propor- 
tion va  en  diminuant  à  mesure  qu'on  approche  de  la  val- 
vule iléo-cœcale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'appendice  ver- 
caiactèresdu  mifomie  distendue  par  cette  matière.  L'intestin  grêle  contient 

méconium      de  ,  .,  .       ,,  .11 

l'iaiestin grêle,  aussi  Une  matière  muqueuse ;  mais  elle  est  moins  abondante, 
moins  visqueuse,  quelquefois  incolore,  d'autres  fois  jaunâtre  ou 
verdâtre. 
Les  changements  qui  s'opèrent  dans  le  canal  intestinal  après 
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la  naissance,  changomenls  de  calibre,  de  siuialion  el  de  Ion-    Du  ran^!  in- 

.     ,  .  1  .     ,  ,.  .  ,  li;slinal  npros  la 

gueiir,  me  paraissent  dépendre  et  de  sa  disieiision  plus  ou  naissancu. 
moins  grande  par  les  gaz  et  les  matières  fécales,  et  des  dépla- 
cements qu'il  éprouve  par  suite  d'adhérences,  d'augmentation 
de  volume  ou  de  déplacement  des  autres  organes.  J'ai  constaté 
que,  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  les  intestins  pré- 
sentaient plus  de  variétés  dans  leur  situation  que  chez  les 
hommes.  Au  reste,  ces  différences  de  position  s'observent  bien 
plus  souvent  dans  le  gros  intestin  que  dans  l'intestin  grêle. 
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ANNEXES 


DE  LA  PORTION  SOUS-DIAPHRAGMATIQUE 


DU    CANAL    DIGESTIF. 


Sous  ce  litre,  nous  comprendrons  le  foie,  le  pancréas,  or- 
ganes glanduleux,  qui  versent  les  produits  de  leur  sécrétion 
dans  le  duodénum,  et  la  rate,  qu'on  peut  considérer  comme 
annexe  du  foie. 

DU  FOIE. 


Définition. 


Situation. 


Moyens 
fixité. 


Le  foie  est  un  organe  glanduleux  destiné  à  la  sécrétion  de 
la  bile;  il  est,  en  outre,  l'aboutissant  du  système  veineux  abdo- 
minal chez  l'adulte,  et  d'un,  double  système  veineux  chez  le 
fœtus. 

Il  est  situé  h.  côté  de  la  portion  du  canal  intestinal  dans  la- 
quelle la  bile  doit  être  versée  (le  duodénum);  il  occupe  l'hy- 
pochondre  droit,  qu'il  remplit  entièrement,  s'avance  dans  l'é- 
pigastre  et  jusque  dans  l'hypochondre  gauche.  Il  est  protégé 
par  les  sept  à  huit  dernières  côtes  droites,  qui  le  garantissent 
contre  l'action  des  corps  extérieurs,  et  séparé  des  organes 
Ihoraciques  par  le  diaphragme, 
de  II  est  soutenu,  1°  par  les  replis  du  péritoine,  qui  l'attachent 
au  diaphragme,  replis  que  l'on  considère  comme  des  espèces 
de  ligaments  suspenseurs  ;  2°  par  l'estomac  et  les  intestins,  qui 
lui  forment  une  sorte  de  coussinet  élastique;  3°  par  la  veine- 
cave  inférieure,  qui  lui  adhère  iniimement.  Ces  moyens  de 
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fixité  lui  permeltenl  des  niouvemenls  J'oscillation,  el  même  de 
légers  changements  deposilion,  sans  déplacement  proprement 
dit.  Ainsi,  il  s'abaisse  dans  l'inspiration,  et  déborde  un  peu  lo  ■  ciianf^cmentg 
rebord  cartilagineux  des  cotes;  il  s'élève  dans  l'expiration;  il  uon.  ^''*" 
se  porte  en  bas  dans  la  station  verticale,  en  arrière  dans  la 
position  horizontale,  et  se  dirige,  dans  les  divers  décubilus,  du 
côté  où  l'entraîne  son  centre  de  gravité  :  les  tumeurs  abdomi- 
nales le  refoulent  en  haut,  et  les  épanchements  thoraciques  en 
bas.  On  a  attribué  au  foie,  qui  pèse  sur  l'estomac,  dans  le  décu- 
bitus gauche,  le  sommeil  pénible  que  détermine  chez  un  grand 
nombre  d'individus  le  décubitus  sur  ce  côté.  On  a  également      Explications 

/»..  Al  ..1,  5  ■     ,      n  ■  .     physiologiques 

lait  jouer  un  rôle  au  tiraillement  qu  exercerait  le  foie  sur  le  fondées  sur  ces 

T      ,  ,  ,  .  ,     ,     ^  .  déplacements. 

diaphragme, pour  se  rendre  compte  du  sentiment  de  la  fami  et 
du  soulagement  que  détermine  dans  ce  cas  une  constriction 
circulaire  exercée  sur  l'abdomen.  Mais  tout  cela  est  hypothé- 
tique; et,  en  général,  dans  la  solution  de  toutes  ces  questions, 
on  n'a  point  tenu  un  compte  suffisant  de  la  plénitude  exacte  de 
l'abdomen,  et  de  l'action  et  réaction  réciproques  des  parois 
et  des  viscères.  Du  reste,  les  déplacements  proprement  dits  du    ^^^  dépiace- 

'  *^  r-     1  menis    propre- 

foie  sont  excessivement  rares,  et  V hépatocUe  (hernie  du  foie),  ment  dits  du  foie 

^  r  ^  -"  sont  très  rares. 

soit  à  travers  le  diaphragme,  soit  à  travers  la  paroi  antérieure 
de  l'abdomen,  est  toujours  congéniale  (1). 
Volume.  Le  foie  est  le  plus  volumineux  et  le  plus  pesant  de    Volume  etpe- 

,  .  '        ,         ,   ,    .         ,   .,  ,,  -1  santeur  du  foie. 

tous  les  organes;  bien  plus,  a  lui  seul  il  1  emporte  en  poids  et 
en  volume  sur  la  totalité  des  glandes  du  corps  humain  réunies. 
Il  est  faux  que  le  foie  soit  plus  volumineux  chez  l'homme  que 
chez  tous  les  autres  animaux,  ainsi  que  le  disaient  les  anciens. 
Y  aurait-il  dans  l'échelle  animale  un  rapport  inverse  entre  le 
volume  du  foie  et  le  développement  des  organes  de  !a  respira- 
lion,  en  sorte  qu'il  serait  beaucoup  plus  considérable  chez  les 
reptiles  et  les  poissons  qui  respirent  peu  que  chez  les  animaux 
qui  respirent  beaucoup,  tels  que  les  mammifères  et  les  oiseaux? 

(1)  J'ai  vu  tout  le  lobe  droit  du  foie  dans  la  cavité  thoracique ,  à  travers  une 
perte  de  substauce  congéaiale,  chez  un  enfaut  de  trois  ans. 
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Celte  opinion,  soutenue  par  plusieurs  naturalistes,  n'est  pas 
dénuée  de  fondement, 
du  fo^j"^^"^'""^  Le  foie,  dont  le  poids  est  de  o  h  k  livres,  forme  la  36^  partie 
dé  celui  du  corps,  d'après  Barlholin  ,  la  25'  suivant  d'autres. 
Ses  dimensions  sont  de  10  à  12  pouces  dans  son  plus  grand  dia- 
mètre, qui  est  transversal,  de  6  à  7  pouces  d'avant  en  arrière, 
de  4  à  5  pouces  dans  son  diamètre  vertical,  au  niveau  de  sa 
grosse  extrémité.  Au  reste,  rien  n'est  plus  variable  que  ces 
dimensions,  qui  sont  toujours  en  raison  inverse  l'une  de  l'autre. 
Il  est  un  grand  nombre  de  foies  dont  le  diamètre  transversal 
est  îe  plus  petit,  et  dont  le  diamètre  vertical  est  le  plus  grand. 
Différences  de     Au  reste,  il  est  bien  peu  d'organes  dont  le  volume  et  le  poids 

volume    et    de        ,  ,  ,       ,.„,  .     ,.    .  i      .,  ,      ,.  .        t 

poids.  présentent  plus  de  différences  individuelles  que  le  foie.  Je 

me  suis  assuré  que  le  rapport  du  poids  entre  les  foies  de 

înnuence  at-  divcrs  individus  était  de  1  à  3,  en  l'absence  de  toute  lésion  mor- 

Iribuee  à  unfoie 

volumineux  sur  bidc.  Ou  pcuse  asscz  généralement  qu'un  foie  volumineux  im- 

loulc     récono-  , 

mio.  prime  a  toute  1  économie  des  modifications  telles  qu  on  a  cru  y 

trouver  la  source  d'un  tempérament  particulier.  Mais  est-il  bien 
constant  que  le  tempérament  bilieux,  le  tempérament  mélanco- 
lique, soient  caractérisés  par  un  foie  volumineux;  que  l'hypo- 
chondrie,en  particulier (1),  soit  le  résultat^'d'une  prédominance 
relative  du  foie?  La  précision  anatomique  ne  s'accommode 
guère  de  semblables  théories,  qui  sont  plutôt  le  résultat  d'idées 
préconçues  sur  les  usages  du  foie  et  sur  l'influence  de  la  bile 
que  le  fruit  d'une  observation  bien  positive. 

""    Influence     Le  volumc  du  foic  varie  beaucoup,  suivant  l'état  de  la  circu- 

exercée  sur  le  ,     .         ,  ,  ,  .  ,      <,  . 

volume  du  foie  latiou  de  Cet  Organe  :  lorsque  les  vaisseaux  du  foie,  et  surtout 

parla  plénitude  ,        -.    .  .  ,     ,  .  .  ,        ,       ■  in 

ou  la  vacuité  de  Ics  divisions  de  la  veiuc-porte,  sont  vides,  le  tissu  de  1  organe 

ses  vaisseaux.  .      pd  •      '  c  ■  t.  '       -r  >  '• 

est  aiiaisse,  sa  surface  est  comme  ridee.  Lorsquau  contraire 
les  vaisseaux  sont  injectés,  le  foie  est  dans  une  sorte  de  turges- 
cence. J'ai  été  plusieurs  fois  surpris  de  l'augmentation  de  vo- 
lume qu'une  injection,  poussée  avec  force  et  d'une  manière 
continue  dans  la  veine-porte,  peut  donner  au  foie. 

(1)  Hippocrate  donne  quelquefois  au  foie  le  nom  à''hypochond>'e ,  d'où  sans 
doute  la  dénominalion  à^hpochondriaque. 
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Le  volume  du  l'oie,  considéré  sous  le  rapport  des  âges  cl  des    i>  iï.'Tfncc  do 

,     ,.  '    •  1      ,.  .  I,.'     ,.  .   vnlntniî   rel<ai\e 

niiuadies,  mcnle  de  iixer  loule  uolre  alieiiiioii.  J  ni(li(|ueiai  auxa|,n'8. 
rinflnencc  des  âges  à  l'occasion  du  développement.  Nous  ver- 
rons ,  r  que  c'est  pendant  la  vie  inira-uiérine  que  le  volume 
du  foie  est  plus  considérable;  2°  que  ce  volume  est  propor- 
tionnellement d'autant  moindre  qu'on  l'examine  à  une  épo- 
que plus  éloignée  de  la  conception  :  d'où  il  résulte  que  le 
volume  le  plus  considérable  du  foie  coïncide  avec  l'époque  à 
laquelle  la  bile  est  sécrétée  en  moindre  quantité;  d'où  l'on 
pourrait  conclure  que  le  foie  a  quelque  autre  destination  que 
celle  de  sécréter  la  bile. 

Les  maladies  donnent  au  foie  un  tel  accroissement,  qu'on 
a  vu  cet  organe  présenter  un  poids  de  30  à  /lO  livres;  mais  il 
est  rare  que  dans  ce  cas  le  volume  énorme  du  foie  ne  soit  pas 
dû  au  développement  de  tissus  accideutels.  On  cite  cependant 
quelques  cas  d"hyperlroi)hie  simple  du  foie  sans  lésion  orga- 
nique, dans  lesquels  ce  volume  était  prodigieux.  En  op- 
position avec  l'hypertrophie,  nous  devons  mentionner  l'atro- 
phie (1)  ,  dans  laquelle  le  foie,  comme  ratatiné ,  présente  le 
tiers ,  le  quart ,  la  sixième  partie  de  son  volume  ordinaire  ;  le 
foie  ne  pesait  qu'une  demi-livre  environ  chez  un  individu  qui 
nous  a  offert  une  persistance  de  la  veine  ombilicale  avec  dila- 
tation variqueuse  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 

La  pesanteur  spécifique  du  foie  est  à  celle  de  l'eau  dans  le         Pesanteur 
rapport  de  15  a  10. 

Figure.  Organe  impair  et  non  symétrique,  le  foie  présente  Figure, 
une  forme  iiTéguIière  qui  échappe  à  toute  description.  Nous 
le  compareronsavt'C  Glisson  à  un  segment  d'ovoïde  obliquement 
coupé  suivant  sa  longueur,  épais  à  son  extrémité  droite,  et 
qui  va  progressivement  en  diminuant  à  mesure  qu'on  appro  ■ 
che  de  son  extrémité  gauche  qui  se  termine  en  languette  .•• 
la  forme  du  foie  est  représentée  par  l'espèce  de  moule  que 

(l)  Je  ne  saurais  admettre  cette  proposition  de  Sœmmering  :  Quo  sanior 
honïQ,  eo  minus  ^jus  fiepar  est. 

S,  24 
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forme  la  moitié  droite  du  diaphragme,  et  que  limiterait  infé- 
rieurement  un  plan  oblique  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  droite 
ù  gauche. 
Aucunorgane     Du  reste,  aucun  organe  ne  se  moule  plus  exactement  que  le 

ne  présente  de  „  .  ,  .  .  .... 

plus  grandes  va- foie  sur  Ics  paities  environnantes ,  et  ne  subit  plus  impune- 

riéiés  de  forme.  ,    .    ,  ,  ^     r  i      /■•,•.  j„ 

nient  que  lui  des  changements  de  forme,  par  le  lait,  soit  de 
pressions  exiérieurcSj  soit  de  pressions  exercées  par  les  autres 
viscères  :  on  pouirait  môme  dire  que  le  foie  est  comme  ductile 
ou  malléable  sous  l'influence  d'une  pression  lentement  exercée. 
Malléabilité,  C'est  principalement  sur  le  foie  que  l'usage  des  corsets  forte- 

duetilile  du  foie  ri-  -i  o 

sous      l'action  nient  serrés  exerce  son  influence.  Un  étranglement  circulaire 

d'une    peession 

lentement  exer-  et  un  épaississement  fibreux  au  niveau  de  la  base  du  thorax 
attestent  quelquefois  cette  compression  :  le  diamètre  transver- 
sal et  le  diamètre  antcro-postérieur  du  foie  sont  diminués; 
son  diamètre  vertical  est  augmenté  :  il  déborde  plus  ou  moins 
la  base  du  thorax,  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
et  même  atteint  le  détroit  supérieur,  sans  lésion  aucune  de  sa 
substance.  Alors  sa  face  supérieure  devient  antérieure  ,  et  sa 
face  inférieure  postérieure  (1). 

Il  est  bien  peu  de  cadavres  de  femmes  qui  ne  présentent  une 
déformation  plus  ou  moins  considérable  du  foie  :  c'est  donc 
chez  l'homme  qu'il  faut  chercher  le  type  de  la  conformation  de 
cet  organe  (2). 

(1)  La  connaissance  de  ces  cliangements  de  forme  est  de  la  plus  haute  im- 
porlauce  pour  le  diagnostic  des  maladies.  Ainsi  j'ai  tu  traiter  comme  affectées 
de  maladies  du  foie  des  femmes  dont  le  foie,  déformé  par  la  compression  du  cor- 
set, mais  d'ailleurs  parfaitement  sain,  débordait  le  rebord  cartilagineux  des  côtes. 
La  considération  du  sexe  est  donc  importante  sous  ce  rapport.  Le  foie,  ainsi 
déformé  par  le  corset,  peut  être  divisé  en  deux  parties  :  l'une  tlioracique,  qui 
est  limitée  par  la  base  du  thorax; l'autre  abdominale,  qui,  sans  lésion  morbide, 
peut  atteindre  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  beaucoup  de  cas,  la  compression 
par  le  corset,  en  diminuant  le  diamètre  antéro-postérieur,  augmente  propor» 
tionnellement  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  vertical,  et  il  n'est  pas  rare 
de  voir  le  ligament  suspenseur  du  foie  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 

(2)  Sœmmering,  sans  en  indiquer  la  raison,  dit  {Corpoi'.  hum.fabrij.,  t,  VI, 
p,  163)  ilnsexHmasculomagîs,  mini(9  in  fminçQ,  çoitis  iftis  iççtum  latçt. 
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Aucune  conséquence  praiiquc  ne  saurait  donc  reposer  sur    Le  foie  s'ac- 
la  forme  du  foie,  ei  je  serais  lenié  de  dire  avec  Vésale  que  le  ibrm?s"<]e.s  par- 
foie  n'a  pas  de  forme  déterminée  ,  mais  s'accommode  à  celle ''"^'*^°'*'°"' 
des  parties  voisines. 

Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  .Division  du 
trouvé  le  fuie  de  l'homme  divisé  en  lobules  par  des  scissures 
profondes  ,  comme  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Les  er- 
reurs qui  ont  longtemps  régné  dans  la  science  à  ce  sujet, 
même  après  Vésale ,  viennent  d'un  respect  aveugle  pour  les 
anciens ,  qui  ,  n'ayant  pas  disséqué  de  cadavres  humains  , 
avaient  coutume  de  confondre  dans  leur  description  la  dis- 
position observée  chez  l'homme  avec  celle  observée  chez  les 
animaux  (1). 

On  considère  au  foie  une  face  supérieure  ou  convexe,  une 
face  inférieure  ou  plane,  un  bord  antérieur,  un  bord  postérieur, 
une  base  et  un  sommet. 

Face  supérieure  {pars  grî'ZtZia),  est  convexe,  lisse ,  conliguë      Face  supé- 
au  diaphragme  qui  se  moule  exactement  sur  elle  :  sa  convexité,  "®'*'^®* 
peu  régulière,  est  beaucoup  plus  considérable  à  droite  qu'à 
gauche,  où  la  surface  est  presque  plane.  Cette  face  est  divisée 
en  deux  parties  inégales^  par  un  repli  péritonéal  falciforme, 
appelé  ligament  falciforme  ou  ligament  suspenseur  du  foie,     Ligament  fai- 
ligament  qui  paraît  avoir  pour  destination  principale  de  proté- 
ger la  veine  ombilicale,  et  qui  ne  saurait  être  tiraillé  dans  l'é- 
tat de  plénitude  où  se  trouve  habituellement  la  cavité  abdomi- 
nale. Il  n'est  pas  rare  de  voir  sur  la  face  convexe  du  foie  une 
ou  plusieurs  scissures  dirigées  d'arrière  en  avant.  Je  me  suis 
assuré  que  ces  scissures,  pour  Texplication  desquelles  Glisson 
et  Fernel  avaient  émis  des  opinions  singulières,  sont  dues,  au 
moins  dans  quelques  cas,  à  des  replis  saillants  du  diaphragme 

(1)  J'ai  déposé  au  Musée  de  la  Faculté  un  foie  divisé  par  des  sillons  profonds 
en  lobules  inégaux.  Quelques  uns  de  ces  lobules  ne  tenaient  au  reste  du  foie 
qu'à  l'aide  d'un  pédicule  formé  par  les  membranes  épaissies  du  foie,  et  par  les 
vaisseaux  et  conduits  biliaires. 
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qui  s'impriment  en  quelque  sorte  sur  cet  organe  (1).  Le  liga- 
ment suspenseur  ou  falciforme  établit  supérieurement  la  ligne 
La  distinction  de  démarcation  entre  le  lohe  droit  éi\Q  lobe  gauche  du  foie, 
da  lobe  gauche  distinction  purement  nominale,  que  je  ne  conserverai  que  pour 

est      purement  „  ,,,  ^'i  »j.'i-, 

tominaie.  me  conformera  lusage  généralement  adopte,  et  qui  est  une  suite 
de  l'habitude  ancienne  d'admettre  plusieurs  lobes  dans  le  foie. 
La  partie  du  foie  qui  est  à  gauche  du  ligament  suspenseur  est 
toujours  plus  petite  que  celle  qui  est  à  droite. 

La  face  convexe  du  foie  est  limitée  en  arrière  par  la  réflexion 
du  péritoine  qui  se  porte  du  diaphragme  sur  le  foie.  Cette  face 
est  séparée  par  le  diaphragme  du  cœur,  des  côtes  et  de  la  base 

Rapports:  du  poumon  droit.  Ses  rapports  avec  la  base  du  poumon  droit 
sont  très  étendus  :  la  base  du  poumon  et  la  convexité  du  foie 
sont  exactement  configurées  l'une  par  rapport  à  l'autre,  ainsi 
qu'on  peut  s'en  assurer  en  examinant  une  coupe  verticale  faite 
d'avant  en  arrière,  sur  la  partie  latérale  droite  du  tronc.  On  voit 

Avec  le  pou-  alors  que  le  foie  est  comme  reçu  dans  une  excavation  profonde 

mon 

que  lui  présente  la  base  du  poumon  droit.  Ce  rapport  explique 
pourquoi  des  abcès  ou  des  kystes  du  foie  se  sont  ouverts  dans  le 
poumon  ;  pourquoi  le  foie  peut  augmenter  de  volume  du  côté  du 
thorax,  et  refouler  le  poumon  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  ou 
Conséquences,  même  de  la  deuxième  côte  ;  pourquoi  lésé  panchements  de  la  plè- 
vre peuvent  refouler  le  foie  dans  l'abdomen  ;  pourquoi  les  pé- 
riloniles  circonscrites  à  la  région  du  foie  sont  quelquefois  pri- 
ses pour  des  pleurésies  de  la  base  de  la  poitrine,  etc.  Chez  cer- 
tains sujets,  surtout  chez  ceux  dont  le  cœur  est  hypertrophié, 
le  foie  présente,  au  niveau  de  la  face  inférieure  du  cœur,  une 
dépression  très  prononcée,  qui  se  moule  en  quelque  sorte  sur 

[1)  Ayant  rencontré  à  la  Salpélrière,  chez  un  très  grand  nombre  de  vieilles 
femmes,  la  face  convexe  et  le  bord  postérieur  du  foie  sillonnés  plus  ou  moins  su- 
perficiellement par  des  dépressions  antérc-poslérieures  parallèles,  j'ai  voulu  en 
déterminer  la  cause,  et  j'ai  vu  que  chaque  dépression  répondait  à  un  pli  du  dia- 
phragme ;  il  ne  m'a  pas  été  difficile  de  reconnaître  dans  un  corset  trop  serré 
la  raison  anatomique  de  ce  pHssement  du  diaphragme  et  des  dépressions  qui  en 
sont  la  suite, 
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celle  face  supérieure.  Chez  quelques  sujets,  l'emprcinie  est 
tout  entière  à  gauche  du  ligament  suspenseur,  et  par  consé- 
quent elle  a  lieu  aux  dépens  du  lobe  gauche;  chez  d'antres, 
elle  existe  à  la  fois  et  sur  le  lobe  droit  et  sur  le  lobe  gauche. 
Celle  dépression  est  surtout  prononcée  chez  ceriaincs  l'einmcs, 
par  suite  de  l'usage  du  corset.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le 
foie  était  aminci  au  niveau  de  la  dépression;  des  vaisseaux 
d'un  certain  calibre  rampaient  immédiatement  sous  les  enve- 
loppes du  foie,  ce  qui  prouve  que  les  granulations  de  cet  or- 
gane avaient  été  écartées ,  refoulées. 

Les  rapports  du  foie  avec  les  sept  ou  huit  dernières  côtes  Avec  les  côtes. 
expliquent  les  empreintes  que  présente  si  souvent  le  foie  dans 
la  direction  des  côtes  ;  ils  expliquent  encore  pourquoi  des 
coups  violents  donnés  sur  les  dernières  côtes  ont  pu  conlondre 
le  foie  ;  pourquoi  des  instruments  piquants,  portés  dans  les  conséquences, 
espaces  intercostaux  du  côté  droii,  ont  pu  intéresser  ce  viscère; 
pourquoi  des  abcès  du  foie  se  sont  ouverts  entre  les  côtes.  Ces 
rapports  expliquent  pourquoi  on  peut  reconnaître  les  maladie|^ 
de  la  face  convexe  du  foie  à  travers  les  espaces  intercoslaux,  par 
^a  pression  exercée  avec  le  doigt  au  niveau  de  ces  espaces.  J'ai 
recommandé  depuis  longtemps  d'explorer  le  foie  par  commo- 
tion ;  j'ai  pu  reconnaître  ainsi  des  phlegmasies  ou  des  irritations 
aiguës  du  foie  et  même  des  contusions  et  des  abcès  traumaiiques 
qui  avaient  échappé  à  tout  autre  moyen  d'investigation. Pour  cela, 
je  percute  le  thorax  de  haut  en  bas  dans  les  diverses  régions 
correspondantes  au  foie,  en  recommandant  aux  malades  de  me 
prévenir  lorsqu'ils  éprouveraient  un  sentiment  plus  ou  moins 
douloureux.  Ce  mode  d'exploration  ne  m'a  jamais  fait  défaut. 

Les  rapports  de  la  face  convexe  du  foie  avec  les  parois  ab-  j^y^c  les  pa- 
dominales ,  si  étendus  chez  l'enfant  nouveau-né  et  surtout  [g'^'f  ^''o'"'"^' 
chez  le  fœtus,  sont  le  plus  souvent  circonscrits  chez  l'adulte  : 
1°  à  l'épigastre,  dans  une  étendue  variable;  2"  au  dessous  du 
rebord  des  côtes  droites.  Dans  certaines  conformations  pres- 
que toujours  acquises  du  foie  ,  et  dans  les  maladies  qui  aug- 
mentent le  volume  de  cet  organe,  ces  rapports  deviennent 
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beaucoup  plus  étendus,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir,  en  l'absence 
de  toute  lésion  organique,  le  foie  atteindre  le  voisinage  de  la 
région  ombilicale,  et  même  la  région  iliaque  droite.  Dans  l'at- 
titude verticale  ,  le  foie  tend  à  déborder  les  côtes  :  aussi 
est-ce  dans  l'attitude  verticale  assise ,  la  partie  supérieure 
du  corps  étant  inclinée  en  avant  et  appuyée,  qu'il  convient  de 
faire  l'exploration  de  cet  organe  (1). 

Adhérences  II  n'est  pas  rare  de  voir  des  adhérences  accidentelles  établies 
entre  le  foie  et  le  diaphragme,  soit  par  des  filaments  celluleiix, 
en  forme  de  brides  ,  soit  par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
serré. 

Face  infé-  Face  inférieure  ou  plane  (jpars  sinid).  Beaucoup  pîuscom- 
neure.  pliquée  que  la  précédente  :  c'est  par  elle  que  pénètrent  et  que 

sortent  les  vaisseaux  hépatiques.  On  y  rencontre  des  émi- 
nences  et  des  sillons  ou  scissures  qui  ont  motivé  la  divi- 
sion du  foie  en  plusieurs  lobes;  mais  cette  division  qui, 
chez  les  animaux,  paraît  destinée  à  permettre  ;iu  foie  de  s'ac- 
commoder à  la  forme  des  viscères  de  l'abdomen,  et  qui  peut- 
^tre  a  des  rapports  avec  la  conformation  du  cœur,  n'existe 
en  aucune  façon  dans  l'iiomme  (2).  Celte  face  inférieure,  qui 
regarde  en  bas  et  en  arrière  et  quelquefois  directement  en  ar- 
Siiion antéro- rière,  présente  à  considérer  :  1"  un  sillon  antéro-postérieur 
ou  sillon  de  la  veine  omhilicale,  nommé  aussi  sillon  longitu- 

(1)  Cliezune  vieille  femme  dont  le  foie  déformé,  mais  sain,  débordait  les 
côtes,  j'ai  pu  diagnostiquer  par  la  peicussion  médiate  une  anse  intestinale 
placée  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales.  Tout  dernièrement,  j'ai  trouvé 
sur  le  même  sujet  une  anse  considérable  du  colon  transverse  entre  le  lobe  droit 
et  les  parois  abdominales,  et  une  anse  d'intestin  grêle  entre  le  lobe  gauclie  et 
ces  mêmes  parois.  L'inlerpositiou  d'une  anse  du  gros  intestin  entre  le  foie  et 
les  parois  abdominales  n'est  pas  une  chose  rare  lorsque  le  foie  déborde  les 
côtes,  soit  par  suite  de  maladie,  soit  par  suite  de  rallongement  du  foie  produit 
par  le  corset;  elle  est  plus  rare  lorsque  le  foie  ne  déborde  pas  les  côtes,  cas 
dans  lequel  l'intestin  s'interpose  au  diaphragme  et  au  foie. 

(2)  Les  anciens  admeltaient  dans  le  foie  quatre  lobes  qu'ils  distinguaient  par 
les  noms  singuliers  de  meîisa,  porta,  (jladius,  umjuis. 
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dinal^  sillon  Jiorizonial,  qui  mesure  tout  l'inlervallc  existant 
entre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  foie,  et  qui  est 
divisé  perpendiculairement  en  deux  moitiés,  une  antérieure, 
une  postérieure,  par  le  sillon  transverse.  La  moitié  antérieure 
loge  la  veine  ombilicale  chez  le  fœlus,  ou  le  cordon  fibreux  qui 
la  remplace  chez  l'adulte  ;  la  moitié  postérieure  loge  le  canal 
veineux  du  fœtus,  ou  le  cordon  fibieux  qui  le  remplace  après  la 
naissance.  La  moitié  antérieure  du  sillon  de  la  veine  ombili-    Moitié  amé- 

I  ,  -1  ,  r>       1  1  •.•'.'•  rieure  du  silloa 

cale  est  beaucoup  plus  protonoe  que  la  moitié  postérieure,  et  améro  -  posié- 
souvent  convertie  en  canal  complet  par  une  espèce  de  pont  ^^^^^' 
formé  par  un  prolongement  de  la  substance  du  foie;  quand  ce 
pont  est  incomplet,  il  avoisine  toujours  le  sillon  transverse  : 
souvent  il  est  formé  par  une  languette  fibreuse.  Quelque  com- 
plet qu'il  soit,  il  présente  toujours  une  échancrure  au  voisinage 
du  bord  antérieur. 
La  moitié  postérieure  du  sillon  anléro-postérieur  s'incline    Moitié  posté- 

,  .  ,  ,.  ^  ^  1111         1     o    ■      1      1  rieure  du  sillon 

plus  OU  moins  obliquement  a  gauche  du  lobe  de  Spigel,  donne  aniéro  -  posté- 
attache,  comme  le  sillon  iraifôverse,  à  l'cpiploon  gastro-hépa- 
tique, et  va  communiquer  en  arrière  du  lobe  de  Spigel  avec  le 
sillon  de  la  veine-cave  inférieure. 
-    C'est  surtout  eu  égard  au  sillon  antéro-poslérieur  que  le  foie      Division  du 

,,,..,  777..  7J7  )7  7  ^^^^    CD  tfOiS  lO- 

a  ete  divise  en  lobe  droit,  grand  lobe,  et  en  lobe  gauche,  ap-  bes. 
pelé  aussi  lobe  moyen  par  ceux  qui  admettent,  comme  troi- 
sième lobe,  un  petit  lobe,  le  lobule  ou  lobe  de  Spigel.  Nous 
avons  vu  cette  même  division  en  deux  lobes,  établie  à  la  face 
supérieure  du  foie  par  la  présence  du  ligament  suspenseur.  De 
ces  lobes,  le  droit  est  beaucoup  plus  considérable  que  le  gau-     inégalité  de 

,        T  •  1)1  1         1        1      •       1       1         •^  volume  entre  les 

che.  Le  premier  occupe  1  hypochoiidre  droit;  le  'deuxième  oc-  deux  lobes. 
cupe  l'épigastre  et  l'hypochondre  gauche.  La  proportion  entre 
le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  ne  saurait  être  rigoureusement 
établie.  Le  lobe  gauche  est  quelquefois  réduit  à  une  languette 
mince,  tandis  que  d'auti'es  fois  son  volume  égale  à  peu  près  la 
moitié  du  lobe  droit.  Généralement,  le  rapport  entre  ces  lobes 
est  :  :  6  : 1.  Au  reste,  cette  proportion  importe  peu,  car  la  dis- 
tinction entre  le  lobe  droit  et  le  lobe  gauche  étant  purement 
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fictive,  la  subsiance  qui  appariieiuaii  lobe  gauche  peut,  sans  !e 
moindre  inconvénient,  être  refoulée  dans  le  lobe  droit,  et  réci- 
proquement. 

Sillon  iians-  2°  Le  sillon  transverse^  sillon  de  la  veine-porte,  est  le  vé- 
ritable hile  du  foie,  car  c'est  par  ce  sillon  que  pénètrent  et 
qu'émergent  tous  les  vaisseaux  hépatiques.  C'est  une  très  large 
scissure  transversale  de  quinze  à  dix-huit  lignes  de  long  , 
occupant  à  peu  près  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure 
du  foie ,  un  peu  plus  rapprochée  du  bord  postérieur  que  de 
l'antérieur,  de  l'extrémité  gauche  que  de  l'extrémité  droite. 
Cette  scissure  est  limitée  à  gauche  par  le  sillon  anléro-pos- 
térieur,  avec  lequel  elle  se  confond;  à  droite  de  la  vésicule, 
elle  se  prolonge  obliquement  en  avant  par  une  scissure  étroite 

Vaisseaux  qui  et  profonde,  Daus  le  sillon  transverse,  se  voient  :1a  veine-porte 

occupent  le  sil-       /  . 

Ion  iransverse.  hépatique  OU  sinus  de  la  veine-porte,  l'artère  hépatique,  les  ra- 
cines du  conduit  hépatique,  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
lymphatiques  et  de  nerfs,  une  assez  grande  quantité  de  tissu 
cellulaire.  De  cette  scissure  part  l'épiploon  gastro-hépatique. 
Le  sillon  transverse  est  situé  entre  deux  éminences,  quelesan- 
Éminences-  ciens  ont  Q\iT^ç\éQ^  étninences-portes.  Aux  sillons  anléro-posté- 
rieur  et  Iransverse,  il  est  facile  de  rallier  toutes  les  particula- 
rités que  présente  la  face  inférieure  du  foie. 
siiu6r^T''a!id]|  Ainsi,  à  gauche  du  sillon  antéro-postéi ieur^  se  voit  la  face 
posTédëur'."^"'  '"férieure  du  lobe  gauche,  légèrement  concave  en  arrière,  pour 
s'appliquer  sur  le  lobe  de  Spigel,  dont  elle  est  séparée  pnr 
l'épiploon  gastro-hépatique  ;  concave  en  avant,  pour  s'accom- 
moder à  la  convexité  de  l'estomac,  sur  laquelle  elle  se  prolonge 
plus  ou  moins.  Ce  rapport  du  foie  et  de  l'estomac  est  extrême- 
ment important.  Ainsi,  l'esiomac  distendu  refoule  le  foie  en  haut 
et  le  renverse  de  telle  manière  que  sa  face  inférieure  regarde 
un  peu  en  avant.  Dans  l'ulcère  chronique  de  l'estomac,  il  n'est 
pas  rare  de  voirie  tissu  du  foie  remplacer  l'estomac  détruit,  et 
cela  dans  une  grande  étendue.  Cette  face  inférieure  du  lobe 
gauche  du  foie  affecio  souvent  des  rapports  avec  la  rate,  qu'elle 
enveloppe  quelquefois  à  la  manière  d'un  casque. 
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A  droite  du  sillon  ante'ro-posle'ricur,  et  au  devant  du  silluu 
irausvcrse,  sa  voit  la  l'ace  inférieure  du  lube  droit,  qui  com- 
prend : 

1°  La  fossette  de  la  vésicule,  fossette  plus  ou  moins  pro-    Fosscitc  lU- la 

vésicule. 

fonde,  ûblongue,  dirigée  d'avant  en  arrière,  de  bas  en  baut,  et 
de  droite  à  gauche,  comme  la  vésicule  à  laquelle  elle  est  des- 
tinée. Celte  fossette  ne  se  prolonge  pas  toujours  jusqu'au  bord 
antérieur  du  foie. 

2"  Entre  la  fossette  de  la  vésicule  et  le  sillon  antéro-posté-       Éminci.cc- 

'  porte  urUiTicu- 

rieur,  est  une  surface  quadrilatère,  lobe  carre,  emineiice- ^'^^ 
porte  antérieure,  lobule  antérieur.  Celle  éminence  se  termine 
quelquefois  en  arrière  par  un  mamelon  bien  détaché,  qui  jus- 
tifie le  nom  d'éminence  qui  lui  a  été  donné;  d'autres  fois,  au 
contraire,  celte  portion  du  foie  est  aplatie. 

o°  Derrière  le  sillon  transverse  se  voit  Véminence-porte 
postérieure,  ou  petit  lobe  du  foie,  lobule  postérieur,  lobule, 
nommé  aussi  lobe  de  Spigel,  du  nom  de  l'anatomiste  qui  s'en    i.obuieouiobe 

■  1^11'  1  .  '  ...      »       f    »     ,  .      .  .         de  Spigel. 

est  attribue  la  découverte,  bien  qui!  eut  ete  décrit  et  même 
représenté  avant  lui  par  Vésale,  Sylvius  et  Euslachi.  Ce  lobule.  Sa  siiuaUon. 
de  volume  et  de  forme  variables,  est  silué  enire  le  sillon  irans- 
verse  et  le  bord  postérieur  du  foie,  entre  le  sillon  du  canal 
veineux  qui  est  à  gauche,  et  le  sillon  de  la  veine-cave  infé- 
rieure qui  est  à  droite.  Il  est  situé  à  droite  de  l'orifice  œsopha- 
gien, au  niveau  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  qui  l'em- 
brasse ;  sa  forme  est  celle  d'une  languette  aplatie,  semi-lunaire,  sa forme, 
convexe  par  son  bord  libre  inférieur,  qui  répond  au  bord  su- 
périeur du  pancréas,  et  présente  à  sa  partie  moyenne  une  es- 
pèce de  mamelon  qu'entoure  un  cercle  artériel  formé  par 
l'artère  coronaire  stomachique.  Tarière  splénique  et  l'artère 
hépatique.  C'est  ce  mamelon  qui  est  désigné  par  Haller  sous 
le  litre  de  Major  coUiculus  in  magnœ  papillœ  siniilitudi' 
neni;  éminence  triangulaire  de  Winslow.  De  son  extrémité   Prolongements 

,    du  lobule. 

postérieure  part  une  languette  située  au  niveau  du  bord  posté- 
rieur du  foie,  languette  qui  convertit  en  canal,  quelquefois 
completj  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure.  De  son  ex- 
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trémité  antérieure  part  un  prolongement  {prolongement  droit 
du  loTiule)^  ou  crêle  saillante,  qui  se  porte  à  droite  du  sillon 
transverse,  se  dirige  obliquement  en  avant,  et  sépare  la  dépres- 
sion rénale  de  la  dépression  colique. 

Ce  prolongement,  décrit  avec  un  soin  minutieux  par  les  ana- 

tomisles  anciens,  a  été  désigné  par  Haller  sous  le  nom  de  col- 

Uculus  caudatus.  A  sa  jonction  avec  le  lobule,  ce  prolonge- 

Gouttière  de  nient  cst  crcusé  en  avant  par  une  gouttière  (qoutlihre  de  la 

la  veine- porte  ?  v 

ventrale.  veine-porte  ventrale)  assez  profonde  pour  loger  la  veine-porte 

et  l'artère  hépatiques,  tandis  qu'en  arrière  ce  prolongement  et 
le  lobule  lui-même  sont  creusés  plus  profondément  pour  loger 

la  veine -'cave  ^^  veinc-cave    inféiieure  {gouttière  de  la  veine-cave  infé- 

inférieure.         rietire). 

Quelquefois  le  bord  droit  de  la  gouttière  de  la  veine-porte 
ventrale  présente  un  mamelon  analogue  à  celui  du  lobe  de 
Spîgel  :  dans  ce  cas,  on  dirait  qu'il  y  a  deux  lobes  de  Spigel. 
Au  niveau  de  sa  gouttière,  la  veine-porte  ventrale  n'est  séparée 
de  la  veine-cave  que  par  une  langueite  1res  mince. 
vokmedu%fit  ^^  P^^^'^  ^^^^  présente  d'assez  grandes  variétés  quant  à  son 
lobe.  volume;  mais  ces  variétés  ne  vont  jamais  jusqu'à  permettre  de 

le  sentir  à  travers  les  parois  abdominales,  à  moins  de  dévelop- 
pement morbide  de  ce  lobule.  Ce  ne  sont  pas  des  médecins 
anatomistes  qui  ont  prétendu  reconnaître  par  le  tact  Vemhar- 
ras,  T empâtement  du  lobe  de  Spigel  (1). 

fj^  Toujours  à  droite  du  sillon  antéro-poslérieur,  la  face 
inférieure  du  foie  présente  en  arrière  une  excavation  plus  ou 
moins  profonde  et  plus  ou  moins  étendue,  suivant  les  sujets; 
Empreinte  empreinte  rénale,  qui  correspond  au  rein,  sur  lequel  elle  se 
moule  exactement,  et  auquel  le  foie  est  uni  d'une  manière  lâche, 
et  à  la  capsule  surrénale,  à  laquelle  il  adhère  moins  lâche- 

(1)  Meckel  et  autres  considèrent  comme  constituant  un  sillon  antéro-posté- 
rieur  ou  longitudinal  droit,  la  fossette  de  la  vésicule  du  ûel  et  le  sillon  de  la 
veine-cave  inférieure ,  sillon  qui  est  creusé  en  partie  sur  le  lobe  de  Spigel ,  en 
partie  sur  la  portion  contiguë  au  lobe  droit ,  et  qui  se  prolonge  sur  la  face  infé- 
rieure du  foie. 
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ment.  Quelquefois  renipreiiile  de  la  capsule  est  distincte  do 
l'empreinte  rénale.  On  conçoit  que  l'empreinle  rénale  doive  pré- 
senter des  variétés  suivant  que  le  foie  répond  au  tiers  supérieur, 
à  la  moitié  supérieure,  ou  à  la  totalité  du  rein  droit.  Cette  em- 
preinte est  toujours  dirigée  en  arrière. 

5°  Au  devant  de  l'empreinte  rénale  est  une  dépression  légère,        Kmpreinte 
empreinte  colique,  qui  répond  à  l'angle  de  réunion  du  colon     '*^"*" 
ascendant  avec  l'arc  du  colon,  à  cet  arc  du  colon  iui-môme,  et 
quelquefois  à  la  première  portion  du  duodénum. 

6"*  En  arrière,  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure  qui    Gouttière  de 

la    veine  -  cave 

anticipe  un  peu  sur  la  face  inférieure  du  foie,  en  dedans  de  inférieure. 
l'empreinte  rénale  et  capsulaire.  Lorsqu'on  enlève  celle  veine, 
on  voit  qu'elle  reçoit  des  rameaux  veineux  dans  toute  l'étendue 
de  la  gouttière. 

T  Quant  aux  scissures  accidentelles  que  la  face  inférieure 
du  foie  présente  quelquefois,  elles  sont  le  vestige  des  divisions 
qui  existent  chez  un  grand  nombre  de  mammifères. 

Ainsi,  en  résumant  les  objets  nombreux  que  présente  la  face    Résume  de  la 

•    P'   .  in.  X  1        -Il  ..  '  ^   ,Â   •  descripliondela 

inlerieure  du  foie,  nous  trouvons  le  sdion  antero-posieneur  face  intérieure 
coupé  perpendiculairement  par  le  sillon  transverse  ;  à  gauche  ^  °'*^' 
du  sillon  antéro-postérieur  nous  rencontrons,  la  face  infé- 
rieure du  lobe  gauche  ,  qui  [)résente  l'empreinte  du  lobe  de 
Spigel,  l'empreinte  gastrique,  et  quelquefois  l'empreinte  splé- 
nique;  à  droite  et  au  devant  du  sillon  transverse,  se  voient  la 
fossette  biliaire ,  l'éminence-porte  antérieure  -,  derrière  le 
sillon  transverse,  on  trouve  l'éminence-porte  postérieure  ou 
lobule  ,  son  prolongement  droit,  la  gouttière  de  la  veine-porte 
ventrale;  plus  à  droite,  l'empreinte  rénale  ,  l'empreinte  coli- 
que et  la  gouttière  de  la  veine-cave  inférieure. 

Circonférence  du  foie. 


1°  En  avant,  cette  circonférence  présente  un  bord  très    circonféi 
mince  et  comme  tranchant,  obliquement  dirigé  de  bas  en  haut 
et  de  droite  à  gauche,  répondant  à  droite  au  niveau  de  la  base 


ence. 
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Echancrures:  ^l"  lliorax  (l),  et  débordant  cette  base  au  niveau  de  l'échan- 
i"  Delà  veine  crurc  sous-slemalc.  Ce  bord  présente  :  1°  une  échancriire  pro- 

ombiiicale,  ,  .  ,  ...      i  n  „       .        < 

2°  Du  lavési-  foni^^s  pour  la  veine  orabilicale  ;  elle  est  constante  ;  2°  plus  a 
*^"'^'  droite,  une  autre  échancrure,  souvent  plus  large  que  la  pré- 

cédenie,  au  niveau  du  fond  de  la  vésicule  du  fiel.  Cette  échan- 
crure n'est  souvent  qu'indiquée  ;  d'autres  fois  elle  manque  en- 
tièrement. Chez  quelques  sujets  il  n'existe  qu'une  très  grande 
échancrure  commune  à  la  vésicule  du  fiel  et  à  la  veine  ombili- 
cale, échancrure  à  bords  sinueux  ou  coupés  par  d'autres  pe- 
tites echancrures.  Il  est  presque  toujours  possible,  lorsque  les 
parois  abdominales  sont  relâchées,  d'insinuer  les  doigts  entre 
les  côtes  et  le  foie. 

2°  En  arrière^  le  foie  présente  un  bord  très  épais  dans  loute 
la  portion  qui  répond  au  lobe  droit,  et  s'amincit  à  mesure  qu'il 
approche  de  l'extrénnté  gauche.  Ce  bord,  qui  est  court,  ar- 
rondi, comme  curviligne,  pour  s'accommoder  à  la  convexité  de 
la  colonne  vertébrale,  adhère  immédiatement  au  diaphragme 
par  un  tissu  cellulaire  assez  dense.  C'est,  en  effet,  au  dessus  et 
au  dessous  de  ce  bord  que  le  péritoine  se  réfléchit  du  dia- 
phragme sur  le  foie,  pour  constituer  ce  qu'on  appelle  le  licja- 

Ligamoni  co-  ment  coronaive  du  foie.  L'espace  celluleux  compris  entre  ces 

roiiaire  du  foie.  ,   .  ,        . 

deux  lames  du  péritoine  est  peu  régulier  et  plus  ou  moins  con- 
sidérable, suivant  les  sujets.  Ce  bord  est  divisé  en  deux  parties 
Sillon  de   la  par  un  sillou  profond  qui  forme  les  deux  tiers,  les  trois  quarts 

veine-cave.         i-  r  ^  3  m 

d'un  canal ,  dans  lequel  est  reçue  la  veine-cave  inférieure.  Ce 
sillon,  que  nous  avons  dit  empiéter  plus  ou  moins  sur  la  face  infé- 
rieure du  foie  et  qui  va  se  continuer  avec  le  sillon  antéro-posté- 
rieur,  est  converti  en  canal  complet,  tantôt  par  une  espèce  de 

(1)  La  situation  de  ce  bord,  à  l'égard  de  la  base  du  thorax,  varie  suivant  les 
attitudes.  11  déborde  un  peu  les  côtes  dans  l'attitude  verticale;  il  est  entièrement 
caché  par  elles  dans  l'altilude  horizoulale.  Chez  les  femmes  qui  ont  usé  de  cor- 
sets serrés,  il  se  trouve,  sans  maladie  aucune  du  foie,  à  plusieurs  travers  de 
doigt  au  dessous  du  rebord  cartilagineux  et  osseux  de  lu  base  du  thorax ,  et  se 
reconnaît  aisément  chez  les  personnes  même  douées  de  peu  d'emwoupoint  par 
le  tranchant  et  les  echancrures  de  ce  bord. 


ORGANES   DE   LA   DIGESTION.    ANNEXES.    FOIE.  381 

ponl  fibreux,  lanlôt  par  une  lanj^ucllo  fournie  par  l'cxlrémiié 
postérieure  du  lobe  de  Spigel.  Pour  avoir  une  bonne  idée  de  la  dari^icfoic  po»" 
disposition  du  foie  au  niveau  du  sillon  destiné   à  la  veine-  îiuVn'i  l'*' iôi'iï<'s 
cave,  il  faut  diviser  cette  veine  suivant  sa  longueur  :  on  voit  p^à^iquèr'   '*^" 
alors  au   fond  d'une  échancrure  profonde  une  grande  cavité 
qui  est  le  confluent  de  toutes  les  veines  hépatiques.  On  voit,  en 
outre,  que  le  sillon  aniéro-postérieur  se  continue  avec  le  sillon 
de  la  veine-cave  ,  derrière  le  lobule  de  Spigel.  Vu  par   der- 
rière, ce  lobule  se  présente  sous  la  forme  d'une  languette  déta- 
chée du  reste  du  foie  par  des  sillons  et  des  gouttières  qui  la 
circonscrivent. 

3°  A  droite^  le  foie  présente  une  grosse  extrémité  lisse,  base 
de  la  pyramide  à  laquelle  on  a  comparé  cet  organe.  Un  repli 
triangulaire  du  péritoine,  qu'on  appelle  Ugament  triangu-    Liframomiri- 

7    .        ,      ..        .    ,^       ,       ,     ,  ,.  ,  ,,  angulaire  droit. 

latre  drott^  est  étendu  de  la  partie  moyenne  de  cette  grosse 
extrémité  au  diaphragme. 

h°  A  gauche^  le  foie  se  termine  par  une  languette  an- 
gulaire ou  obtuse,  plus  ou  moins  prolongée,  qui  atteint  assrz 
souvent  la  rate,  à  laquelle  je  l'ai  vue  adhérer  étroitement  ; 
je  l'ai  vue  plusieurs  fois  passer  au  dessus  de  la  rate  qu'elle 
débordait  à  gauche  en  se  moulant  sur  son  extrémité  su- 
péiieure.  Celte  languette,  qui  tient  au  diaphragme  à  l'aide 
d'un  repli  triangulaire  du  péritoine  qu'on  appelle  Ugament 
trianqulaire  qaucke  .  est  légèrement  échancrée  en  arrière    Lignment  iri>. 

"^  .    "^  '  "  angulaire    gau- 

pour  recevoir  l'extrémité  inférieure  de  l'œsophage^  qu'elle  ciie. 
circonscrit  à  gauche.  Chez  un  sujet,  j'ai  vu  cette  languette 
complètement  séparée  du  reste  du  foie,  avec  lequel  elle  ne  se 
continuait  que  par  un  pédicule  vasculaire  de  quatre  lignes 
de  longueur.  Cette  disposition  était  peut-être  due  au  tiraille- 
ment exercé  sur  le  corps  du  foie  par  la  rate,  à  laquelle  ia  lan- 
guette était  fortement  unie. 

Couleur. 

Couleur.  La  couleur  du  foie  est  d'un  rouge  brun,  plus  ou 
moins  foncé  suivant  les  sujets.  Sa  surface,  de  même  que  les 
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La  coupe  du  diverses  coupes  auxquelles  on  le  soumet,  présente  l'aspect 

loie       présente  '  ^  ^ 

l'aspect     d'utt  d'un  granit  à  deux  espèces  de  erains  :  l'un  brun  foncé,  l'autre 

graniladeuxes-  o  i  o  i 

pèces  de  grains,  jaunâtre,  d'où  la  distinction,  que  je  crois  peu  fondée,  des  deux 
substances  du  foie.  Aucun  tissu  ne  présente,  d'ailleurs,  plus 
de  variétés  que  le  foie  ,  sous  le  point  de  vue  de  sa  colora- 
tion. Indépendamment  des  nuances  si  diverses  qu'il  peut 
offrir,  et  qui  échappent  à  toute  description,  le  foie  est  quelque- 
Varietés  de  fois  d'une  couleur  iaunâtre,  jaune- serin,  jaune  chamois  (d'où 

coloration     du  ''  /  ■"  ,'  ^ 

foie.  le  nom  de  cirrliose^  donné  a  une  maladie  du  foie)  ;  quelquefois 

d'un  vert  olive  plus  ou  moins  foncé  ;  d'autres  fois,  d'une  couleur 
ardoisée.  Ces  différences  de  couleur,  qui  n'ont  peut-être  pas 
été  assez  étudiées,  sont  liées  à  des  altérations  de  texture  plus 
ou  moins  profondes. La  couleur  jaune  chamois  suppose  presque 
toujours  la  transformation  graisseuse  du  foie  j  la  couleur  ver- 
dâtre,  vert  jaunâtre,  vert  olive,  tient  à  l'imprégnation  du  tissu 
du  foie  par  une  bile  de  même  couleur ,  et  suppose  une  réten- 
tion de  la  bile.  La  couleur  rouge  brun  tient  à  l'imprégnation 
du  tissu  du  foie  par  le  sang.  Nous  verrons  dans  un  instant  que 
la  distinction  des  deux  substances  du  foie  lient  uniquement  à 
des  différences  de  coloration. 

Fragilité  du  foie. 

Fragilité  du  La  fragilité  du  foie  est  un  des  traits  les  plus  importants  de 
son  histoire.  Compacte  et  fragile^  il  ne  saurait  être  comprimé 
avec  quelque  force  sans  déchirure,  d'où 'le  danger  des  contu- 
sions sur  la  région  du  foie,  d'où  les  préceptes  donnés  par  les 
accoucheurs,  pour  garantir  de  toute  compression  l'abdomen 
du  fœtus  pendant  les  manœuvres  d'un  accouchement  labo- 
rieux. 

La  fragilité  et  le  poids  du  foie  expliquent  pourquoi  les  com- 
motions et  les  contusions  par  contre-coup  de  cet  organe  sont 
Conséquences,  j^  suite  d'une  Chute  d'un  lieu  élevé.  Dans  l'état  graisseux,  le  foie 
reçoit  et  conserve  l'impression  du  doigt.  Il  a  perdu  en  grande 
partie  sa  densité  et  la  fragilité.  Les  foies  vert-olives  et  ardoisés 
sont  denses  ;  leurs  molécules  sont  beaucoup  plus  solidement 
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liées  eulre  elles  ;  ils  se  lacèreiU  difficilcnient.  La  charpente 
fibreuse  du  tissu  du  foie  semble  prédoniiiiaïUe. 

Texture. 

Avant  les  beaux  travaux  de  Glis'son  et  de  Malpighi,on  disait,       Tcxiurc  du 
d'après  Mrasisfraie,  que  le  foie,  comme  d'ailleurs  tous  les  or- 
ganes à  structure  compliquée,  élait  un  parenchyme^   mot 

vague  qui  veut  dire  épanchemeut  d'un  suc  -particulier  autour    vague  du  mot 

T,r   ,    .   ,  •  1-  T       •  »  ,»  parenchyme. 

desvaisseaux. Malpighi  démontra,  coniradictoirementa  1  asser- 
tion de  Warihon ,  que  le  foie  élait  une  glande  conglomérée,  et 
étudia  les  grains  glanduleux  que  plus  tard  Ruysh  sembla  conver- 
tir en  vaisseaux  par  ses  belles  injections  :  les  anaiomistes  se  ^ 
partagent  encore  entre  ces  deux  grands  observateurs,  relative- 
ment à  la  structure  intime  du  foie,  comme  d'ailleurs  pour  celle 
de  toutes  les  glandes;  les  uns  admettant  que  la  structure  in- 
lime  du  foie  est  granuleuse,  et  les  autres  qu'elle  est  vasculaire. 
Le  foie  présente  à  considérer,  1°  des  enveloppes  ;  2°  un  tissu 
propre. 

Des  enveloppes  du  foie. 

Les  enveloppes  du  foie  sont  au  nombre  de  deux  :  1°  la  tuni- 
que commune  ou  péritonéale ,-  T  la  jnemhrane  pro]pre  qui 
est  fibreuse. 

li^  tunique  pe'ritone'ale  formé  au  foie  une  enveloppe  près-    TuniquepérN 
que  complète.  Le  bord  postérieur  de  cet  organe,  le  sillon  trans- 
verse ,  la  gouttière  de  la  veine-cave  et  la  fossette  de  la  vési- 
cule du  fiel,  en  sont  seuls  dépoiirvus. 

C'est  le  péritoine  qui ,  en  se  réfléchissant  du  foie  sur  le  dia- 
phragme, constitue  ces  replis  appelés  ligament  falciforme,  liga- 
ment coronaire  et  ligaments  triangulaires, dont  nous  avons  parlé. 
Par  la  tunique  péritonéale,  le  foie,  à  surface  lisse  et  toujours 
humide,  glisse  sans  frottement  sur  les  parties  voisines.  Il  est 
d'ailleurs  extrêmement  fréquent  de  voir  des  adhérences  cellu- 
leuses  attacher  le  foie  aux  organes  environnants  sans  nuire 
positivement  à  ses  fonctions.  La  membrane  péritonéale  adhère 
intimement  à  la  membrane  propre. 
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M emhrane propre  ou  fibreuse.  On  voit  1res  bien  celle  mem- 
brane dans  les  régions  du  foie  qui  sont  dépourvues  du  péri- 
Membrane  loinc.  Il  devient  ensuite  facile  de  la   démontrer  dans  tout  le 

propre  oufibreu. 

se.  reste  de  la  surface  de  cet  organe.  Elle  consiiiue  l'enveloppe 

immédiate  du  foie  :  très  adhérente  à  la  tunique  périto- 
néale  par  sa  face  externe,  elle  adhère,  par  sa  face  interne,  au 
tissu  du  foie  à  l'aide  de  prolongements  fibreux  qui  s'interpo- 
sent aux  granulations,  et  forment  à  chacune  d'elles  une  enve- 
loppe distincte. 

Parvenue  dans  la  scissure  iransverse,  celte  membrane  la  ta- 
pisse, el  envoie  autour  des  divisions  de  la  veine-porte,  de  l'ar- 
tère hépatique  et  des  canaux  biliaires  correspondants,  des  pro- 
longemenls  qui  forment  à  ces  groupes  de  vaisseaux  des  es- 
pèces de  gaines  cylindriques,  lesquelles  se  divisent  et  se  sub- 
divisent comme  eux.  Ce  sont  ces  gaines  qui  constituent  la  ca- 
psule de  Glisson^  que  nous  devons  par  conséquent  considérer 
comme  une  dépendance  de  la  membrane  propre.  La  surface  in- 

Capsule   de  ,  ^  ,  .  . 

Giisson.  terne  de  ces  gaines  n  est  unie  aux  vaisseaux  que  par  un  tissu 

cellulaire  séreux  très  lâche.  Leur  surface  externe  adhère  inîi- 
memenl  au  tissu  du  foie  à  l'aide  de  prolongements  fibreux  qui 

ProlonEomcnls 

fibreux  nés  (le  la  s  entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  directions,  forment  aux 

surface   interne  ,    ,.  pi  i  i  ^         ii 

delà  capsule  de  granulations  profondes  une  enveloppe  analogue  a  celle  que 
'^^°"'  nous  avons  vue  émaner  de  la  membrane  propre.  11  en  résulte 

que  le  foie  est  traversé  dans  toutes  les  directions  par  des  pro- 
longements fibro-cellulaires  très  déliés,  vaste  réseau  dans  le- 
quel les  granulations  sont  contenues.  Celle  membrane  propre 
est  d'ailleurs  de  nature  fibreuse  et  nullement  de  nature  muscu- 
leuse,  ainsi  que  l'avait  admis  Giisson. 

La  membrane  propre  est  véritablement  la  charpente  du  foie. 
Rôle  de  la  1°  Elle  fournit  àcet Organe uiicenveloppe générale; 2" elle  ciivoie 

membrane  pro-  ,  ,.      ,  ,  ,     ,      "^   •  .       j    i>      ,  ■ 

pre  dans  la  tes-  uu  prolongement  canalicule  aulour  de  la  vcine-porte,  del  artère 

lure  du  foie.        ,   ,       ,  ,  ,  ...   .  ,  ■         t   • 

hépatique  et  des  canaux  biliaires,  prolongement  qui  se  divise 
et  se  subdivise  comme  les  vaisseaux  ;  o"  elle  fournit  ,à  chaque 
granulation  du  tissu  propre  du  foie,  une  enveloppe  fibreuse 
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OU  cellule.  Ces  cellules  fibreuses  dcvietinenl  très  manifestes  Ceiiuie,  n. 
dans  certains  cas  de  maladies  du  foie.  Il  n'est  pas  rare,  en  ef-  nuiSs.*"^'"" 
fet,  de  voir  ce  lissu  fibreux  acquérir  une  grande  épaisseur,  à 
îel  point  que  les  grains  glanduleux  sont  comprimés ,  atro- 
phiés, et  finissent  môme  par  disparaître  complètement  ;  c'est 
dans  des  cas  semblables  qu'on  voit  des  portions  plus  ou  moins 
considérables  de  foie  transformées  en  tissu  fibreux  réticulé. 
La  disposition  du  tissu  fibreux  du  foie  est  aussi  très  manifeste 
dans  le  cas  de  ramollissement  des  grains  glanduleux  :  alors,  les 
granulations  peuvent  être  facilement  retirées  de  leurs  cellules, 
enlevées  par  l'action  de  racler,  et  la  surface  de  la  coupe,  ré- 
duite aux  cellules  fibreuses,  se  présente  sous  l'aspect  des  al- 
véoles d'un  rayon  de  miel. 

Du  tissu  pro'pre  du  foie. 

La  première  chose  qui  frappe  dans  l'élude  du  foie  ,  consi- 
déré sous  le  rapport  de  sa  texture,  c'est  l'aspect  lisse  de  sa  sur- 
face extérieure,  qui  ne  présente  en  aucune  manière  la  disposi-  lisposUion 
lion  îobuleuse  de  la  plupart  des  autres  organes  glanduleux.  Si  granuleuse, 
on  examine  avec  attention  celte  surface,  soit  avant,  soit  après 
l'ablaiion.  des  enveloppes  ,  la  disposition  granuleuse  apparaît 
de  la  manière  la  plus  manifeste.  Celte  même  disposition  se 
voit  et  dans  les  coupes  qu'on  fait  à  cet  organe,  et  dans  les  lacé- 
rations auxquelles  on  le  soumet.  Il  est  vrai  que  la  disposition 
granuleuse  des  surfaces  lacérées  du  foie  a  été  considérée 
comme  le  résultat  même  de  la  lacération. 

L'aspect  granitique  à  deux  grains  de  la  coupe  du  foie  a  fait  ad-  Desdeuxsub- 
meitre  aux  uns  deux  substances  dans  la  même  granulation  ,  aux  ^'^"*^®*  "  °'^' 
autres  deux  ordres  de  granulations  dans  le  foie  :  des  granula- 
tions 7'ouge  brun ,  et  des  granulations  jaunes.  C'est  à  Fer- 
rein  (1)  qu'est  due  celte  distinction  des  deux  substances  qui  est 
aujourd'hui  généralement  adoptée,  et  qui  a  même  servi  de  texte 
à  plusieurs  explications  plus  ou  moins  ingénieuses.  Cet  anato- 

(1)  Mém,  acad,  des  Se,  (Histoire),  1735, 

S,  25 
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niisle,  qui  admet  deux  substances  différentes  dans  chaque  granu- 
lation, a  donné  le  nom  de  moelle  à  la  substance  brune  qui,  d'a- 
13rèslui^  est  placée  au  centre  de  chaque  granulation,  el  celui  dV- 
corce,  desubstance  cor//ca/6',  à  la  substance  jaune  ;  dénomina- 
tions évidemment  déduites  d'une  analogie  grossière  avec  la 
substance  médullaire  et  la  substance  corticale  de  l'encéphale. 
D'autres,  et  cela  importe  fort  peu,  ont  donné  à  ces  mots  une  ac- 
ception opposée.  Ces  deux  substances ,  dit  Meckel ,  ne  sont  pas 
placées,  comme  dans  l'encéphale,  l'une  à  l'extérieur,  l'autre  à 
l'intérieur  ;  mais  elles  alternent  dans  toute  l'épaisseur  du  foie, 
la  substance  jaune  formant  la  masse  du  foie,  la  substance  brune 
remplissant  les  intervalles, 
j.a  disiiDction  Cette  distinction  des  deux  substances  me  paraît  sans  fon- 
siances"est^mai  dément.  L'errcur  vicnt  de  ce  qu'on  a  pris  pour  unique  base  une 
fondée.  double  coloraiion  qui,  du  reste,  est  loin  d'être  sensible  chez  tous 

les  sujets.  Les  deux  couleurs  jaune  et  brune ,  quand  elles  exis- 
tent ,  n'appartiennent  pas  à  deux  granulations  distinctes , 
mais  bien  à  la  même  granulation  ,  qui  est  jaune  au  centre,  où 
se  trouve  la  bile ,  et  rouge-brun  à  la  circonférence ,  où  se 
trouve  le  sang. 
Isolement  des     Le  foie  humain,  excepté  dans  le  cas  de  développement  con- 

granulalions, 

sidérable  des  granulations ,  se  prête  difficilement  à  leur  étude, 
vu  leur  petitesse.  Le  foie  de  porc,  dont  les  grains  sont  natu- 
rellement très  considérables,  m'a  paru  aussi  favorable  que  pos- 
sible pour  ce  genre  de  recherches.  J'ai  coutume  de  soumettre 
le  foie  à  des  coupes  dans  divers  sens,  et  sur  celles  des  coupes  qui 
présentent  des  vaisseaux  veineux,  divisés  suivant  leur  axe,  d'en- 
lever ces  veines,  et  d'étudier  les  granulations  dans  les  espèces  de 
demi-canaux  qui  résultent  de  l'ablation  de  ces  vaisseaux.  Alors 
on  isole  avec  la  plus  grande  facilité  les  granulations ,  qui  se 
présentent  sous  la  forme  de  petits  corps  ovoïdes,  ellipsoïdes, 
ou  plutôt  polyédriques  ,  à  cinq  ou  six  facettes ,  configurées  de 
manière  à  se  mouler  sur  les  facettes  des  grains  environnants 
sans  laisser  le  moindre  vide. 
On  voit  alors  de  la  manière  la  plus  raanifesle,  V  qu'il  n'existe 
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qu'un  seul  ordre  de  gramilaiions;  2°  que  ces  granulations  ne       ii    n-ciisic 
sont  pas  disposées  en  lobules, comme  le  disait  Malpiglii,  mais  dcgrànuiluon's! 
bien  juxUi-posées  ;  3°  que  chaciine  d'elles  a  sa  cellule  propre  , 
formée  par  lesprolongenienis  de  la  membrane  fibreuse. 

Du  moment  qu'on  peut  les  isoler,  les  détacher  de  l'espèce 
d'alvéole  dans  laquelle  elles  sont  logées  sansy  adhérer,  excepté 
dans  le  point  par  lequel  elles  reçoivent  et  émettent  leurs  vais- 
seaux ,  il  suit  que  les  granulations  du  foie  sont  indépendantes    indépendance 

1  1  .  Il   1    '      .•  1'  1     •  1)        réciproque    des 

les  unes  des  autres  ,  que  raîieration  d  une  granulation  ,  d  un  grauuiaiions. 
certain  nombre  de  granulations,  peut  être  portée  au  plus  haut 
degré  ,  sans  que  les  granulations  voisines  ou  intermédiai- 
res aux  granulations  affectées  y  participent  en  aucune  ma- 
nière, à  moins  que  l'altération  ne  s'y  propage  par  continuité  de 
tissu. 

Du  reste  ,  le  volume  des  grains  glanduleux  présente  beau-      Volume  des 

1  .  ,    ,  .  il-  .     ,.   .  ,  ,  granulations. 

coup  de  variétés  ,  suivant  les  divers  individus,  et  ce  volume 

est  tout  à  fait  indépendant  du  volume  du  foie  lui-même.  Les 

médecins  qui  s'occupeni  d'anatomie  pathologique  ont  souvent 

noté  ce  développement,  sous  le  titre  d'hepar  acinosum.  Il  est    Hepar  acino- 

une  maladie  caractérisée  par  la  coïncidence  de  l'atrophie  du 

foie,  qui  est  réduit  à  la  moitié,  au  tiers  de  son  volume,  et  du 

développement  considérable  des  grains  glanduleux.  Eh  bien, 

dans  ce  cas  appelé  cirrhose ,  il  y  a  atrophie  de  la  majeure 

partie  des  grains  glanduleux  (1). 

Le  problème  de  la  texture  du  foie  se  réduit  donc  à  détermi- 
ner, 1°  la  disposition  des  granulations  des  unes  par  rapport  aux 
autres;  2°  la  disposition  des  vaisseaux  du  foie;  3°  la  texture 
de  la  granulation. 

Première  queslion.  La  disposition  des  granulations ,  les        Disposition 

*  desKranulalions 

unes  par  rapport  aux  autres  et  par  rapport  aux  vaisseaux,  est  les  unes  par  rap- 

^  ^^  r-  ri  port  aux  autres. 

(1)  La  théorie  ingénieuse  qu'on  a  donnée  de  la  cirrhose  du  foie  est  donc 
dénuée  de  fondement.  Dans  la  cirrhose,  ainsi  que  je  l'ai  démontré  ailleurs,  il 
n'y  a  pas  atrophie  de  la  substance  rouge,  ni  hypertrophie  de  la  substance 
jaune;  mais  bien  atrophie  du  plus  grand  nombre  de  grains  glanduleux,  et  hy 
Tpertrophie  avec  coloration  jaune  «les  grains  glaeduleiix  restants. 
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révélée  par  le  fait  suivant:  Il  existe  une  maladie  du  foie,  sou 
ramollissement  (l),  dans  laquelle  cet  o)-gane  est  comme  réduit 
en  bouillie.  Aussitôt  que  les  membranes  d'enveloppe  sont  dé- 
chirées, le  tissu  du  foie  s'écoule,  pour  ainsi  dire,  comme  une 
pulpe  d'un  brun  fauve,  nullement  fétide,  ce  qui  exclut  l'idée  de 
Le  lissu  du  la  gangrène.  Si  on  plonge  celte  espèce  de  pulpe  dans  l'eau,  on 
dTpeut'è°"'S?a-  Verra  des  myriades  de  petites  granulations  jaunâtres  bien  dis- 
duè^s"aux^bran-  tinctcs,  semblables  à  de  petits  grains  de  raisin  desséchés,  et  qui 
ehes  vascuiai-  ^^^^  appenducs  aux  ramifications  vasculaires  de  divers  ordres 
par  des  pédicules  vasculaires. 

Ce  fait  d'analomie  de  texture ,  que  j'ai  eu  occasion  d'obser- 
ver plusieurs  fois  ,  est  parfaitement, confirmé  :  1°  par  l'obser- 
vation d'Harvée,  qui,  dans  son  ouvrage  sur  la  génération  des 
animaux,  dit  que  le  tissu  du  foie  se  forme  le  long  des  vaisseaux 
ombilicaux,  comme  le  raisin  sur  le  sarment ,  le  bourgeon  sur 
le  bout  des  petites  branches,  Tépi  naissant  de  son  tuyau  5  T  par 
ce  fait  d'anatomie  comparée  dont  M.  Blainville  m'a  rendu 
témoin,  que,  dans  ceriaines  espèces  animales,  le  foie  est  formé 
par  des  séries  de  grains  glanduleux  appendus  le  long  des  vais- 
seaux. 
Le  foie  est      Deuxième  question.  Vaisseaux  du  foie.  L'étude  des  vais- 

l'aboulissant  de 

deux   systèmes  seaux  du  foic  coustitue  un  des  points  les  plus  importants  de 

veineux       spé-  ,,,  .        .  t     i  -  i  ,        < 

ciaux.  i  histoire  de  cet  organe,  indépendamment  d  artères  et  de  vei- 

nes correspondantes  aux  artères  et  aux  veines  des  autres  par- 
ties du  corps,  le  foie  est  l'aboutissant  d'un  système  veineux 
particulier,  le  système  de  la  veine-porte ,  qni  se  distribue  , 
dans  son  épaisseur  ,  à  la  manière  des  vaisseaux  artériels.  Il 
présente ,  en  outre  ,  chez  l'adulte  les  débris  d'un  système  vei- 
neux particulier  au  fœtus  ,  système  de  la  veine  ottibi/icale  ; 
enfin  il  contient  des  canaux  destinés  à  la  circulation  de  la  bile, 
ou  canaux  biliaires.  ^ 

Système  delà      Le  Système  veineux  particulier  au  foie,  ou  systètne  delà 

veine-porle.  •  ,         -    '  n  1  .       ,,  ,  .     .  ,   .        , 

veine-porte,  a  ete  I  objet  d'une  description  spéciale  (  voyez  1  An- 
(1)  Dlctioijnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  :  Maladies  du  foie. 
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géiologie).  Je  me  contenterai  de  rappeler  ici  que  ce  sysiènic 
prend  ses  racines  dans  tous  lesviscères  abdominaux  qui  concou- 
rent à  la  digestion;  que  la  veine-porle  ventrale,  qui  résulte  de 
leur  réunion,  gagne  la  scissure  (ransverse  du  foie;  que  là  elle  se 
divise  en  deux  branches,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  lesquelles 
constituent  la  veine-porte  hépatique  ;  que  ces  branches  se  subdi- 
visent et  se  portent  en  rayonnant  dans  tous  les  points  du  foie,  les 
unes  en  avant,  les  autres  en  arrière,  mais  en  suivant  toujours  la 
direction  transversale.  C'est  autour  de  cette  veineque  nous  avons 
vu  se  déployer  la  capsule  de  Glisson  ;  en  sorte  que  dans  les 
coupes  du  foie,  les  branches  de  la  veine-porte  se  reconnaissent 
toujours  à  ce  double  caractère,  savoir,  1°  leur  direction  trans- 
versale, 2^  la  présence  de  la  capsule. 
Débris  de  la  veine  omhilicale.  On  concevra  facilement  la     Débris  de  la 

.  .        1  1  ,1     •        •  •  i<  .        ,     /■  .     "^^'"^     ombili- 

disposuion  de  ces  debns,  si  on  considère  que  chez  le  fœtus,  la  cale. 
veine  ombilicale,  qui  vient  du  placenta,  gagne  le  sillon  antéro- 
poslérieur  du  foie,  et,  parvenue  à  l'intersection  de  ce  sillon 
avec  le  sillon  Iransverse,  se  divise  en  deux  branches;  l'une  qui, 
sous  le  nom  de  canal  veineux,  se  rend  directement  dans  la  veine- 
cave  inférieure,  au  moment  où  elle  traverse  le  bord  postérieur 
du  foie;  l'autre  qui  se  continue  avec  la  veine-porte  hépatique, 
que  nous  avons  vue  occuper  le  sillon  transverse.  La  por- 
tion commune  aux  deux  veines  persiste;  mais  alors  elle  ap- 
partient exclusivement  à  la  veine-porte.  Le  canal  veineux  n'est 
plus  qu'un  cordon  fibreux,  ainsi  que  le  tronc  de  la  veine  ombi- 
licale lui-même.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  persister  chez  l'a- 
dulte le  tronc  de  la  veine  ombilicale,  par  suite  de  quelque  com- 
munication anormale  entre  cette  veine  et  les  veines  des  parois 
abdominales  (1).  Il  est  sans  exemple  que  le  canal  veineux 
ait  persisté. 
Arth-es.  L'artère  hépatique  est  une  branche  du  tronc  coelia-    L'anère  bé- 

.  n  •  A  >    ,  ,   V  1?     .  i  •       patique   a    une 

que,  qui  fournit  en  même  temps  a  la  rate  et  al  estomac  ;  bien  origme  commu- 
que  les  artères  ne  charrient  pas  un  sang  différent' suivant  le  "fque^et  la^gas- 

irique. 
(1)  Voyez  Jnat.  po/fto^,  avec  plancLesjliv,  XV]I,  \}\.  6, 
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lieu  d'où  elles  naissent,  celte  communauté  d'origine  n'en  est  pas 
moins  remarquable,  puisqu'elle  semble  dénoter  une  commu- 
nauté, une  simultanéité,  ou  une  connexion  d'usages.  D'ailleurs, 
les  artères  étant  les  supports  des  plexus  nerveux,  il  en  résulte 
que  les  nerfs  de  la  rate,  de  l'estomac  et  du  foie,  proviennent 
d'un  plexus  commun,  le  plexus cœliaque.  Il  estexirêmenient  fré- 
quent de  voir  une  seconde  artère  hépatique  fournie  par  la  mé- 
sentérique  supérieure. 
Exiguïté  de     Je  ne  puis  omettre  de  faire  remarquer  la  petitesse  de  l'ar- 

l'artere  propor-  ^  n  r 

tionneiiement  tèrc  hépatique  Comparée  au  volume  et   à  la  masse  du  foie. 

au   volume    du  i-        j  • 

foie.  Sous   ce  rapport,   peu   d'oiganes  sont  aussi  mal   partagés. 

Voyez  le  rein  et  l'artère  rénale,  voyez  les  muscles,  je  di- 
rais presque  les  os.  La  petitesse  de  ce  calibre  permet  d'é- 
tablir à  priori  que  l'artère  hépatique  ne  saurait  fournir  en 
même  temps  à  la  nutrition  du  foie  et  à  la  sécrétion  de  la  bile  ; 
du  reste,  celte  artère  suit  rigoureusement  la  dietribution  de  la 
veine-porte  et  des  canaux  biliaires,  et  la  capsule  de  Glisson  lui 
est  commune  avec  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

hé  aUou^  ^"^~  f^^ities  sus-hépatiques.  Les  veines  sus-hépatiques,  vaisseaux 
efférents  du  foie,  ne  sont  point  en  rapport  de  volume  avec  l'ar- 
tère hépatique,  mais  bien  avec  la  veine-porte.  Ces  veines  partent 
delous  les  points  du  foie,  et  convergent  vers  le  sillon  de  la  veine- 
cave  inférieure,  dans  laquelle  elles  se  jettent,  surtout  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  foie.  Il  suit  de  là  que  la  direction  des 
veines  sus-hépatiques  et  de  leurs  divisions  est  antéro-posté- 
rieure  (1),  tandis  que  celle  des  divisions  de  la  veine-porte  hépa- 
Caractères  tique  est  transversale.  Cette  direction  transversale  des  divisions 

dislinclifs      des  ,    ,        .  ,.  ,,  ,,    ,  , 

divisions  de  la  sus-hepatiqucs  d  iiue  part,  d  une  autre  part,  l  absence  autour  de 

veine-porte    et  .  ,     ,  ,      ,      ^,.  ,,<.,'■ 

de  celles  des  vei-  CCS  veines  de  la  capsule  de  Glisson,  d  ou  d  resuite  que  les  pa- 
nes tiépaliques.       •     -,  .  ,,  >  .  .  ,.   •  .  i     ,.  . 

rois  de  ces  veines  adhèrent  sans  intermédiaire  au  tissu  du  foie, 
et  par  conséquent  restent  béantes  tandis  que  les  coupes  de  la 
veine-porte  s'affaissent  :  tel  est  le  double  caractère  qui ,  à  la 

(1)  Au  moins  dans  les  troncs  principaux,  car  il  est  un  grand  nombre  de  ra- 
mifications des  veines  sus-liépailques  qui  se  dirigent  transversalement. 
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simple  vue  d'une  coupe  du  foie  ,  différencie  les  divisions  des 
veines  sus-hépaiiques  des  divisions  de  la  veine-porte.  Ces  diffé- 
rences anatomiques  entre  les  deux  ordres  de  veines  enlraîneni- 
elles  quelque  différence  dans  le  mécanisme  de  la  circulation  du 
sang  dans  ces  vaisseaux?  L'espèce  d'indépendance  où  se  trou- 
vent les  divisions  de  la  veine-porte  par  rapport  au  tissu  du  foie 
a-i-ellepour  objet  de  permettre  à  ces  divisions  une  contraction 
propre  à  y  faire  cheminer  le  sang?  Si  on  remarque  que  dans  la 
veine-porte  le  sang  se  distribue  du  tronc  vers  les  branches,  comme 
dans  les  artères,  on  concevra  quels  avantages  doivent  résulter, 
pour  la  circulation,  d'une  disposition  anatomique  qui  permet 
aux  vaisseaux  d'exercer  sur  le  sang  une  compression  directe. 

Un  dernier  caractère  qui  différencie  les  ramifications  des 
veines  sus-hépatiques  de  celles  de  la  veine-porte,  c'est  que  les 
parois  des  premières  sont  criblées  d'une  foule  d'ouvertures  ex- 
trêmement petites  ou  pores  qui  sont  les  orifices  de  très  petites 
veines  qui  se  rendent  directement  dans  les  divisions  des  vei- 
nes sus-hépatiques  au  lieu  de  se  réunir  en  ramifications,  en 
rameaux  et  en  branches  avant  d'opérer  leur  jonction. 

Vaisseaux  lyinphaiiques .  Ils  sont  tellement  multipliés  que       Multiplicité 

,  ,  ,  .  des      vaisseaux 

c  est  dans  le  foie  qu  on  les  a  d  abord  découverts  (1);  aussi  a-t-on  lympiiatiques. 
longtemps  considéré  cet  organe  comme  l'origine  de  cet  ordre 
de  vaisseaux,  de  même  que  plus  anciennement  on  l'avait  re- 
gardé comme  l'origine  des  veines.  Ces  vaisseaux  lymphatiques     Division  des 
sont  divisés  en  superficiels  et  &n  profonds.  Les  superficiels  pha,^q^J|j^J^s°" 
forment  sous  la  tunique  péritonéale  un  réseau  à  mailles  extrê-  profonds!  *^'  ^° 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  les  vaisseaux  lymphatiques  remplis  de  sérosité 
jaunâtre,  dans  le  cas  de  rétention  de  bile.  M.  le  docteur  Fauconneau  Dufresne 
a  trouvé  sur  un  mendiant  fortement  ictérique,  mort  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
de  gros  vaisseaux  remplis  de  bile,  sortant  du  foie  et  allant  se  répandre  dans  le 
ligament  latéral  gauche.  Ces  vaisseaux  ne  peuvent  être  que  des  vaisseaux  lym- 
phatiques. Je  pense  également  avec  M.  Lambron  {Archives  générales  de  Mé- 
rfecwîe,  janvier  18A1,  p-  15)  qu'il  faut  rapporter  à  des  vaisseaux  lymphatiques 
les  prétendus  conduits  biliaires  que  M,  Kiernan  dit  avoir  trouvés  dans  l'épais" 
seur  du  ligament  latéral  gauche  du  foie. 
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menient  serrées.  Les  vaisseaux  lymphatiques  profonds,  très 
volumineux  et  très  multipliés,  sortent  par  la  scissure  trans- 
verse du  foie,  et  vont  se  rendre  en  partie  aux  ganglions  lympha- 
tiques qui  longent  les  vaisseaux  hépatiques,  en  partie  aux  gan- 
glions lombaires.  Ces  vaisseaux  communiquent  directement  et 
largement  avec  le  canal  ihoracique,  de  telle  sorte  qu'un  des 
meilleurs  moyens  pour  injecter  ce  canal  consiste  à  pousser  l'in- 
jection dans  les  lymphatiques  du  foie. 
Nerfs.  Nerfs.  Ils  sont  peu  considérables,  eu  égard  au  volume  du  foie. 

Ils  proviennent  de  deux  sources  :  1°  du  système  cérébro-rachi- 
dien  ;  2°  du  système  des  ganglions.  Les  premiers  viennent  des 
pneumo-gaslriques  :  les  seconds  constituent  le  plexus  hépati- 
que, émanation  du  plexus  solaire.  Ces  derniers  enlacent  l'ar- 
tère hépatique  :  quelques  uns,  cependant,  par  une  exception 
tonte  spéciale,  accompagnent  la  veine-porte.  On  admet  géné- 
ralement que  quelques  filets  du  nerf  diaphragmatique  vont  se 
rendre  au  foie. 

Canaux  bi-      Canaux  biliaires.  Quelle  que  soit  l'origine  des  canaux  bi- 
naires. ^  i  D 

liaires,  leurs  radicules,  à  quelque  degré  de  ténuité  qu'on  les 
suppose  arrivées,  s'observent  toujours  dans  la  capsule  de  Glis- 
son ,  avec  les  radicules  correspondantes  de  la  veine-porte  et 
de  l'artère  hépatique.  Ces  radicules  se  réunissent  successive- 
ment, à  la  manière  des  veines,  en  rameaux,  en  branches,  pour 
aller  constituer  le  canal  hépatique.  Ils  se  distinguent  facile- 
ment des  autres  conduits  vasculaires  du  foie  par  leur  cou- 
leur jaunâtre,  par  le  liquide  qu'ils  contiennent,  et  par  l'aspect  de 
leurs  parois. 
La  {rraniiifl-      Troisième  question.  Quelle  est  la  texture  de  la  qranula- 

lion  a  l'aspect  de     . 

la    moelle    du  tioH  ?  En  examinant  la  coupe  d'un  foie  de  cochon  à  l'aide  du 

jonc.  .  *■ 

microscope  simple,  j'ai  vu  de  la  manière  la  plus  manifeste  que 
chaque  granulation  présentait  l'aspect  poreux  et  spongieux  de 
la  moelle  du  jonc  ou  du  sureau,  en  sorte  que  le  tissu  propre  du 
foie  représentait  une  sorte  de  filtre.  Cette  disposition  était 
encore  bien  plus  prononcée  sur  des  foies  que  j'avais  fait  in- 
jecter avec  de  l'huile  de  noix,  soil  pure,  soit  colorée  en  bleu. 
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La  matière  coloranlc,  poussée  dans  la  veinc-poric ,  s'inQlirant 
toujours  dans  un  grand  nombre  de  granulations,  on  dirait  que 
chaque  granulation  ainsi  imbibée  de  matière  colorante  est 
une  petite  éponge. 

Si  l'on  cherche  à  déterminer  la  texture  du  foie  par  le  secours    quci  que  soit 
des  injections,  on  verra  avec  Sœmmcring,  l^'qne,  quel  que  iM/e1!i,fj''"J!uu;s 
soit  le  vaisseau  qu'on  injecte,  artère  hépatique,  conduit  hépa-  du  i^)?o''i!oniïa^ 
tique,  veine-porte, veine  sus-hépatique,  pourvu  que  l'injection''*''^''^''''' 
soit  ténue,  qu'elle  soit  composée,  par  exemple ,  de  gélatine  ou 
d'essence  de  léiébenthine  colorées ,  ou  bien  encore  d'une  forte 
solution  aqueuse  de  gomme-gutte;  on  verra  ,  dis-je,  qu'il  n'est     Le  liquide, 

,  ,    ,.  1      f   •        >    1  ,•'        j      iv    .      ,.        poussé    par    un 

pas  une  seule  granulation  du  foie  ou  la  matière  de  1  injection  seul  des  vais- 

,   .,      ,     r.    ,      „o  ,     ,.  ,  .  seaux,    pénétre 

naît  pénètre-,  2   quela  liqueur,  poussée  par  un  vaisseau,  passe,  dansiousiesau- 
ou  dans  un  autre  ordre  de  vaisseaux,  ou  dans  deux  ordres,  ou  ^^^^' 
dans  les  trois  autres  ordres  de  vaisseaux  ;  et  la  facilité  avec  la- 
quelle se  fait  ce  passage  prouve  que  la  communication  a  lieu 
par  l'abouchement  direct  de  ces  divers  ordres  de  vaisseaux ,  et 
non  point  par  l'intermède  de  cellules  ou  de  petites  poches. 

Chez  le  fœtus  ou  chez  l'enfant  mort  immédiatement  après 
la  naissance,  l'injection  de  la  veine  ombilicale  donne  les  mê- 
mes résultats  :  je  n'ai  jamais  vu  passer  la  matière  de  l'injection 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  moins  de  rupture  du  tissu 
du  foie.  L'air  poussé  dans  un  des  vaisseaux  du  foie  pénètre 
plus  facilement  que  les  liquides  dans  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, sans  doute  à  raison  de  sa  plus  grande  ténuité. 

Il  suit  de  là  que  dans  chaque  granulation  du  foie  il  y  a  une      Composition 

ou  éléments  de 

radicule  artérielle,  une  radicule  de  la  veine-porte,  une  radicule  la  granulation, 
des  veines  sus- hépatiques  ,  une  radicule  des  conduits  biliai- 
res, probablement  des  vaisseaux  lymphatiques  et  un  filet  ner- 
veux ;  agglomération  dont  Sœmmering  se  figure  l'image  d'après 
la  disposition  d'une  rose  de  Damas  (1)  :  en  outre  il  y  a  com- 
munication libre  entre  ces  divers  ordres  de  vaisseaux. 
Maintenant,  quelle  est  dans  le  grain  glanduleux  la  disposi- 

(1)  Quilibet  acinus  hepalis  è  glomeroso  constat,  vel  è  particulis  arteriae,  venae 
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tion  respective  de  ces  divers  vaisseaux  ?  Cette  question  ne 
pouvait  être  résolue  que  par  des  injections  sinuiUanées  ou  plu- 
tôt successives  ;  car  la  pénétration  simultanée  de  l'injection  dans 
tous  les  vaisseaux  du  foie  est  à  peu  près  impossible  à  obtenir. 
J'ai  donc  fait  injecter  successivement,  1°  la  veine-cave,  et  par 
conséquent  les  veines  sus-hépatiques,  avec  de  la  cire  colorée 
par  du  bleu  de  Prusse  :  une  certaine  quantité  d'huile  de  noix, 
également  teinte  de  bleu  de  Prusse  ,  avait  été  préalablement 
poussée  dans  cette  veine  ;  2°  la  veine-porte  en  rouge  ;  3°rar- 
RésuUats  de  ^^^^  hépatique  en  rouge;  4°  le  canal  hépatique  en  jaune.  Cetie 
foi^^chez"ieco- *"J^*^''^^^  ^  ^^^  faite,  le  foie  étant  dans  l'eau  tiède  (c'était  un 
chon.  foie  de  cochon)  ;  elle  a  été  poussée  avec  une  force  continue 

graduellement  croissante.  On  voyait  pendant  l'injection  de  la 
veine-cave  et  de  la  veine-porte  les  rides  du  foie  s'effacer ,  les 
dépressions  centrales  des  grains  glanduleux  superficiels  rem- 
placées par  une  petite  saillie.  Il  éiaitbien  évident  que  chaque 
grain  glanduleux  était  creux,  et  que  le  vide  était  rempli  par 
la  matière  injectée  (1). 

Le  foie  ainsi  injecté,  soumis  à  divers  agents  chimiques , 
a  présenté  les  résultats  suivants  :  l'injection  bleue,  c'est  à 
dire  celle  de  la  veine-cave  et  par  conséquent  des  veines 
sus-hépatiques  ,  avait  pénétré  dans  la  partie  centrale  des 
grains  glanduleux  ,  partie  qu'on  appelle  substance  jaune  du 
Disposition  foie.   Au  milieu  de  la  partie  centrale  était  l'injection  jaune, 

respective    des     ,         v    ,.,,..        ■         ,  ,,-,..  .  ,,,... 

divers  systèmes  c  est  a  dire  1  injcction  du  canal  biliaire.  Autour  de  1  injection 

vàsculairesdans  ,  ,  ,.,,...  ,         »    ,.,,..        .         •     , 

la  granulation,  bleue  était  1  injection  rouge,  c  est  a  dire  1  injection  de  la  veine- 
porte  et  de  l'artère  hépatique,  qui  occupait  toute  la  substance 

portarum,  venae  liepaticse,  ductus  biliferi  et  vasorum  absorbentium ,  cujus 
formam  rosse  sic  dictae  Damascenae  imagine  flngere  uobis  licet.  Corpons  humant 
fabrica,  t.  VI,  p.  180. 

(1)  Ces  préparations  ont  été  faites  sous  ma  direction,  dans  l'été  de  1825,  par 
M.  Bogros,  très  liabile  prosecteur d'anatomie,  qui  mourut  victime  de  son  zèle 
pour  les  préparations  analomiques.  Je  publiai  le  résultat  du  ces  injections  dans 
mon  cours  de  l'année  1825-26,  et  quelques  journaux  du  temps  ea  firent 
mealioo. 
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dite  rouge  du  foie.  II  suit  de  là  que  chaque  grain  glanduleux 
présenlc  un  appareil  vasculaire  ainsi  dispose  :  1"  au  centre , 
un  canal  biliaire;  2"  sur  un  plan  plus  excentrique,  un  cer- 
cle vasculaire  formé  par  les  ramifications  de  la  veine  sus-hépati- 
que ;  3"  sur  un  plan  plus  excentrique  encore,  un  cercle  vas- 
culaire concentrique  au  précédent,  formé  par  les  ramifications 
de  la  veine-porte  et  par  celles  de  l'artère  hépatique.  Quanta 
la  manière  dont  se  comportent  la  veine-porte  et  l'artère  hépa- 
tique l'une  par  rapport  à  l'autre,  on  voyait,  en  suivant  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  dans  l'épaisseur  du  foie,  les  divisions 
de  l'artère  hépatique  accompagner  rigoureusement  dans  leur 
distribution  les  divisions  de  la  veine-porte,  et  les  canaux  bi- 
liaires, que  nous  avons  dit  être  contenus  dans  la  même 
gaîne ,  se  ramifier  et  se  perdre  sur  les  parois  de  cette  veine  et 
des  canaux,  à  peu  près  comme  les  artères  bronchiques  se  rami- 
fient et  se  perdent  sur  les  parois  des  divisions  bronchiques.  J'ai 
dû  conclure  que  les  divisions  de  l'artère  hépatique  étaient , 
par  rapport  au  foie,  les  vasa  vasormn  de  la  veine-porte  et  des 
canaux  biliaires  ;  ce  qui  expliquerait  la  disproportion  qui  existe 
entre  cette  artère  et  le  foie. 
J'ai  déjà  dit  que  les  divisions  de  la  veine  sus-hépatique  pré-    Les  ramifica- 

fions  des  V6in6s 

sentaient  cette  singulière  disposition  que  nous  retrouverons  hépaiiqaes  sont 

,  ,  .  i  -    .  .  1-11  iDOiDsiiombreu- 

dans  la  veine  splenique,  savoir  une  multitude  de  pores  ou  per-  ses  que  celles  de 
luis  dans  lesquels  s'ouvrent  directement  de  très  petites  vei-  ^  v^'°'^"P°''^^' 
nés.  Aussi  les  ramifications  des  veines  sus-hépaiiques  sont- 
elles  beaucoup  moins  multipliées  que  les  ramifications  de  la 
veine-porte. 

L'injection  dont  j'ai  rapporté  les  détails  explique  encore  la 
différence  de  coloration  que  présentent  et  la  partie  cenlraleet  la 
partie  excentrique  de  chaque  grain  glanduleux  ;  elle  démontre 
en  outre  qu'il  y  a  une  partie  des  grains  glanduleux  qui  n'est  pas 
injectable  ;  et  la  disposition  spongieuse  à  la  manière  de  la 
moelle  du  sureau  ou  du  jonc  apparaît  dans  toute  sou  évidence, 
même  à  l'œil  nu,  sur  une  coupe  de  foie  ainsi  injecté,  qu'on  eX' 
pose  à  un  rayon  solaire. 
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Résumé  de     Ainsi,  en  résumé,  le  foie  est  une  agglomération  de  grains 

la  slructure  du  „  ,     ,  ,  <    , 

fuie.  glanduleux,  fortement  presses  les  uns  contre  les  autres,  a  la 

manière  des  grains  du  fruit  du  grenadier;  grains  glanduleux, 
ovoïdes  ,  ellipsoïdes  ,  ou  plutôt  polyédriques  ,  exactement 
moulés  les  uns  sur  les  autres.  Chaque  grain  glanduleux,  a  sa 
capsule  fibreuse  propre  ;  toutes  ces  capsules  sont  liées  entre 
elles  par  des  prolongements  fibreux;  elles  tiennent  aussi  par 
le  même  mode  de  connexion,  1°  à  l'enveloppe  générale  du  foie  ; 
2°  à  son  prolongement  ou  capsule  de  Glisson.  Les  grains  glan- 
duleux sont  indépendants  les  uns  des  autres;  chacun  d'eux  pré- 
sente un  tissu  propre  non  injectable,  spongieux,  analogue  à 
la  moelle  du  jonc,  tissu  propre  que  je  regarde  comme  le  fond 
commun  d'organisation  de  toutes  les  glandes  proprement  dites, 
un  conduit  biliaire  qui  part  du  centre^  un  premier  réseau  vei- 
neux appartenant  aux  veines  sus-hépatiques,  un  second  ré- 
seau veineux  appartenant  à  la  veine-porte,  un  réseau  artériel 
très  délié ,  qui  se  répand  et  sur  les  parois  de  la  veine-porte  et 
sur  les  parois  des  canaux  biliaires.  Il  n'y  a  pas  deux  substances 
dans  le  foie ,  mais  une  seule  et  même  substance  ;  il  n'y  a  pas 
deux  ordres  de  granulations,  mais  un  seul  et  même  ordre.  Telle 
est  la  texture  du  foie. 

M.  Kiernan,dans  un  travail  fort  remarquable  publié  en 
1833  (1),  est  arrivé  à  des  résultats  un  peu  différents,  «  En  ré- 
«  sumé,  dit-il,  chaque  lobule  (et  le  mot  lobule  a  le  môme 
«  sens  pour  cet  auteur  que  le  mot  granulation  pour  moi)  est 
«  composé  d'un  plexus  liliaire  lohulaire  ,  d'un  plexus  vei- 
«  neux  formé  par  les  divisions  de  la  veine-porte,  d'une  veine 
«  inira-Iohulaîre ,  branche  d'une  veine  hépatique  suhlohu- 
«  laire,  et  de  petites  artères.  On  peut  présumer  que  des  nerfs  et 
«  des  vaisseaux  lymphatiques  entrent  aussi  dans  leur  formation; 
«  maison  ne  peut  les  y  apercevoir.  Les  tuniques  des  conduits 
«  biliaires  lobulaires ,  sur  lesquelles  se  réunissent  les  vais- 

(1)  TheAnaiomy  and  Physiology  ofth$  liver  ifrom  The  Philosophical  trans- 
actions, London,  1643. 
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«  seaux  sanguins,  consliluent  la  substance  propre  sdcréloirc 
«  du  Toie,  comme  les  conduils  corlicaux  du  rein  ei  les  luni(|ues 
«  des  conduits  séniïnifères  consliluent  la  substance  sécrctoire 
«  de  leurs  organes  respectifs  (1).  » 

Il  me  reste  maintenant  à  m'occuper  de  l'appareil  excréteur 
de  la  bile. 

Appareil  excréteur  du  foie. 

L'appareil  excréteur  du  foie  se  compose,  1°  du  conduit  Iiépa-  Parties  consii- 
lique  ;  2°  du  conduit  eystique;  3°  de  la  vésicule  du  fiel  ;  h"  du  pareil  excréteur 
conduit  cholédoque. 

Les  canaux  hépato-cystiques,  admis  par  quelques  auteurs, 
soit  constamment,  soit  exceptionnellement  chez  l'homme,  sont 
faciles  à  démontrer  chez  les  animaux,  mais  ils  n'existent  pas 
dans  l'espèce  humaine. 

1°  Conduit  hépatique. 

Le  conduit  hépatique  a  son  origine  dans  chaque  grain  glan-  conduit  hépa- 
duleux  du  foie,  par  des  radicules,  radicules  hépatiques,  les-  ^"'"*^* 

(1)  Cette  manière  de  voir  de  M.  Kiernan  a  été  adoptée  en  partie  et  eu  partie 
réfutée  par  des  élèves  distingués  de  cette  école,  par  M.  Verger  dans  sa  dissertation 
ina'ugurale,  août  1838,  et  par  M.  Lambron,  Mémoire  sur  la  structure  iuiime  du 
foie  {Archives  générales  de  Médecine,  yjLiwier  1841).  Dans  ce  dernier  travaiî, 
qui  est  fort  remarquable,  'et  qui  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  vou- 
dront s'occuper  soit  de  la  texture,  soit  de  l'anatomie  comparée  du  foie,  l'auteur 
fait  observer  que  M.  Kiernan  dit  lui-même  n'avoir  jamais  vu  les  plexus  biliaires 
lobulaires,  bien  qu'il  les  ait  fait  représenter  par  une  figure;  or,  celte  espèce  de 
contradiction  vient  sans  doute  de  ce  que  M.  Kiernan,  préoccupé  de  l'idée  que 
le  ligament  latéral  gaucbe  du  foie  était  un  foie  réduit  à  sa  plus  simple  expres- 
sion, et  que  les  vaisseaux  contenus  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  du  péritoine 
étaient  non  des  vaisseaux  lymphatiques,  mais  des  conduits  hépatiques,  a  cru 
pouvoir  appliquer  aux  conduits  hépatiques  proprement  dits  la  disposition  plexi- 
forme  qu'il  avait  observée  dans  les  prétendus  conduits  hépatiques  du  ligament 
latéral  gauche  {The  least  ligament  maij  by  considered  as  a  rudimenlal  liver  in 
which  Ihis  organ  présents  itself  to  our  examinalor  in  its  simplestform.  Loco 
citato,  p.  742).  On  voit  que  M.  Kiernan  pense,  avec  plusieurs  anatomistes 
transcendants  modernes,  qu'une  glande  réduite  à  sa  plus  grande  simplicité  n'est 
autre  chose  qu'un  conduit  sur  les  parois  duquel  se  ramifient  dej  vaisseaux. 
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quelles  se  réunissent  successivement  à  la  manière  des  veines, 
et  conslituent  des  ramiiscules,  des  rameaux  et  des  branches.  Ces 
Kadicuies  du  branches  convergent  vers  le  sillon  transversal  du  foie,  où,  par 
conduit  hépaii- 1^^^  j>éunion  successive,  elles  donnent  naissance  à  deux  troncs 
d'un  calibre  à  peu  près  égal  :  ceux-ci  viennent  à  la  rencontre 
l'un  de  l'aulre  dans  le  sillon  transverse,  et  se  réunissent  à  angle 
obtus,  pour  constituer  le  canal  hépatique  proprement  dit.  Rien  de 
plus  variable  que  la  manière  dont  se  comporlent  dans  le  sillon 
transverse  les  branches  du  conduit  hépatique  :  ainsi,  tantôt  le 
tronc  droit  est  plus  considérable  que  le  tronc  gauche,  et  lanlôt 
c'est  le   contraire.  Souvent  plusieurs  branches  opèrent  leur 
jonction  tardive  dans  le  sillon  transverse  :  quelles  que  soient 
ces  variétés,  jamais  elles  ne  sont  telles  que  le  tronc  droit  ré- 
ponde  exactement  au  lobe  droit  du  foie,  et  le  tronc  gauche 
au  lobe  gauche. 
Rapports.  Les  radicules,  ramuscules,  rameaux  et  branches 

Les  divisions 

du  conduit  hé-  du  conduii  hépatique  sont  contenus  dans  la  capsule  de  Glis- 

patique       sont 

contenues  dans  son  avcc  les  ramifications  de  la  veine-porte  et  avec  celles  de 

la    capsule    de 

Giisson.  l'artère  hépatique,  auxquelles  ils  sont  unis  par  un  tissu  cellu- 

laire assez  lâche  qui  m'a  paru  présenter  les  caractères  du 
tissu  dartoïque.  Dans  le  sillon  Iransverse,  les  troncs  du  canal 
hépatique  occupent  le  fond  de  ce  sillon  ,  et  sont  recouverts 
par  le  tronc  de  la  veine-porte  hépatique  et  par  les  branches  de 
bifurcation  de  l'artère  du  même  nom. 
Direction  du     Formé  par  la  réunion  des  deux  troncs  qui  occupent  le  sil- 

qSe!^""'  '^^P^^''  Ion  iransverse,  le-canal  hcpatique  se  porte  en  bas  et  à  droite  , 
et,  après  un  pouce  ,  un  pouce  et  demi  de  trajet,  se  réunit  à 
angle  très  aigu  avec  le  conduit  cystique,  pour  se  continuer 
Rapports.  ^vec  le  canal  cholédoque.  Dans  ce  trajet,  le  canal  hépatique 
est  contenu  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique  en 
même  temps  que  la  veine-porte  qui  est  en  arrière,  que  la 
branche  droite  de  l'artère  hépatique  qui  est  en  avant,  et  qu'une 
multitude  de  vaisseaux  lymphatiques  :  un  tissu  cellulaire  abon- 
dant et  lâche  l'unit  à  ces  vaisseaux. 
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De  la  vc'siciile  biliaire. 

Préparation.  On  pcul  éliulier  sans  préparation  une  vésicule  rem- 
plie de  bile;  si  elle  est  vide,  on  la  distendra,  soil  avec  un  liquide,  soit 
avec  de  l'air.  Deux  belles  préparations  à  conserver  peuvent  être  faites 
de  la  vésicule.  La  première ,  à  l'aide  do  la  dessiccation  après  insuffla- 
tion ;  la  deuxième^  en  remplissant  la  vésieulc  et  les  conduits  biliaires 
de  suif,  dont  on  se  débarrassera  ensuite  au  moyen  de  l'huile  essen- 
tielle de  térébenthine,  dans  laquelle  on  plongera  la  vésicule  ouverte; 
le  suif  sera  dissous  par  l'essence,  et  la  vésicule,  desséchée,  conservera 
sa  forme  en  devenant  transparente. 

La  vésicule  biliaire  (cystis  fellea^  est  le  réservoir  de  la  situation  de  la 
bile.  Elle  est  située  à  la  face  inférieure  du  lobe  droit  du  foie  et  ^^^'*^"'®" 
occupe  une  fossette  particulière,  fossette  cystique,  à  droite  du 
sillon  anléro-postérieur,  dont  elle  est  séparée  par  l'éminence- 
porte  antérieure.  Elle  est  maintenue  dans  sa  situation  par  le 
péritoine  qui  ne  fait  que  passer  au  dessous  d'elle,  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  qui,  chez  d'autres,  lui  forme  une  en- 
veloppe presque  complète,  de  telle  manière  que  la  vésicule  est 
fixée  au  foie  à  l'aide  d'une  sorte  de  mésentère.  Dans  ce  dernier 
cas,  elle  est  en  quelque  sorte  détachée  du  foie,  disposition  qu'on 
rencontre  chez  quelques  animaux. 

Sa  forme  est  assez  .exactement  celle  d'une  poire  ou  d'un  cône    sa  formes 
à  base  arrondie,  obliquement  dirigé,  de  telle  sorte  que  sa  grosse 
extrémité  regarde  en  avant,  eu  bas  et  à  droite,  et  sa  petite  ex- 
trémité en  arrière,  en  haut  et  à  gauche. 

Capacité.  La  petite  capacité  de  la  vésicule  biliaire  est  en      Le  peu  de 
rapport  avec  le  peu  de  développenient  des  autres  parties  de  vlsicui^e  est^  eu 
l'appareil  excréteur  de  la  bile,  et  en  opposition  avec  le  volume  ^e^^voiume^^da 
si  considérable  du  foie.  La  différence  devient  encore  plus  frap-  °'®" 
panle ,  si  l'on  compare,  d'un  côté,  le  rein  au  foie,  d'un  autre 
côté  la  vessie  urinaire  à  la  vessie  biliaire.  Il  est  vrai  que  la 
totalité  de  l'urine  doit  traverser  la  vessie  urinaire,  tandis  qu'une 
partie  seulement  de  la  bile  doit  être  déposée  dans  la  vésicule 
du  fiel. 
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Sa  capacité  Celle  capaciié  préscnle  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  :  elle 
couMe  varié"  devient  quelquefois  triple,  quadruple,  décuple  dans  le  cas  de 
^^^'  rétention  de  bile,  par  un  obstacle  situé  dans  le  canal  cholédo-- 

que  (1).  On  dit  même  avoir  vu  des  cas  dans  lesquels  elle  con- 
tenait 6  ,  8  ,  10  livres  de  bile,  ce  qu'on  aurait  peine  à  con- 
cevoir, si  des  exemples  analogues  ne  s'observaient  pas  tous  les 
jours  dans  d'auires  réservoirs. 

Dans  d'autres  circonstances  au  contraire,  on  trouve  la  vési- 
cule extrêmement  petite,  appliquée  sur  un  ou  plusieurs  calculs 
auxquels  elle  adhère  ;  quelquefois  même,  la  vésicule  biliaire, 
complètement  oblitérée,  est  réduite  à  un  cordon  fibreux;  et  c'est 
sans  doute  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu'on  a  pu  croire  à 
l'absence  congéniale  de  la  vésicule. 
Rapports  de  Rapports.  Pour  faciliter  leur  exposition,  nous  considérerons 
i^arc  du^coion!^  à  la  vésicule  un  corps,  un  fond  et  un  col. 

Le  corps  de  la  vésicule  biliaire  est  conoïde  et  affecte  les  rap- 
ports suivants  :  1°  En  bas,  où  il  est  recouvert  par  le  péritoine,  il 
répond  à  la  première  portion  du  duodénum  et  à  l'extrémité  droite 
Avec  l'esto-  de  l'arc  du  colon.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vésicule  répondre  au 

mac. 

pylore,  ou  même  à  la  portion  d  estomac  voisine  de  cet  orifice. 
Quelquefois  des  adhérences  accidentelles  ou  normales  l'unis- 
sent au  duodénum  et  à  l'arc  du  colon.  Ces  rapports  expliquent 
Conséquences  1°  la  coloralioH  en  iaune  ou  en  vert  des  parties  du  canal  ali- 

de  ees  riipporls. 

mentûire  conliguës  à  la  vésicule,  coloration  qui  est  tout  a  fait 
cadavérique  5  2°  le  passage  des  calculs  biliaires  de  la  vésicule 

(1)  Une  seconde  cause  du  développement  de  la  vésicule,  c'est  la  présence 
dans  le  cal  de  cette  vésicule  d'un  calcul  mobile  qui  fait  soupape,  de  telle  façon 
qu'il  permeUe  l'abord  de  la  bile  à  la  vésicule,  et  s'oppose  à  la  sortie  de  celte  bile. 
Une  troisième  cause,  c'est  roblilération  complète  du  col  de  celle  vésicule  par  un 
calcul;  muis  alors  la  vésicule  contient,  au  lieu  de  bile,  une  sérosité  limpide: 
elle  tsl  convertie  en  kyste  séreux.  La  tumeur  biliaire,  dans  ce  cas,  représente 
la  tumeur  lacrymale  dans  le  eus  d'obstruction  des  points  ou  des  conduits  hicry- 
ruaux.  Je  dois  faire  observer  que  la  qualité  de  la  bile  n'est  pas  la  même  dans  la 
vésicule  que  dans  les  conduits  hépatiques.  Ainsi,  chez  le  même  sujet,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  la  bile  cysiique  verte,  tandis  que  la  bile  hépatique  est  jaune. 
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dans  le  diiodônuni,  dans  le  colon,  dans  l'csiomac.  Il  n'esl  pas 
fort  rare  do  voir  la  vésicule  rc[)ondre  au  rein  droit,  sur  leciiiel 
elle  est  couchée  dans  toute  sa  longueur  :  je  l'ai  vue  répondre 
à  la  colonne  vertébrale,  en  dedans  du  rein;  ces  deux  derniers 
rapports  supposent  un  déplacement  en  bas  du  duodénum  et  de 
l'arc  du  colon. 

T  En  haut,  la  vésicule  du  fiel  adhère  à  la  fossette  cysiique     Avecicfoic, 
par  un  lissu  cellulaire  plus  ou  moins  lâche  (1),  par  des  vais- 
seaux artériels  et  veineux,  et  jamais  chez  l'homme  par  des  con- 
duits biliaires  ou  conduits  hépato-cystiques. 

Le  fond  de\ii  vésicule  du  fiel,  eniièrement  recouvert  par  le  Avec  les  paiois 
péritoine,  déborde  le  plus  souvent  le  bord  antéiieur  du  foie,  et  "bdommaies. 
répond  aux  parois  abdominales,  au  niveau  du  bord  externe  du     conscquencts 
muscle  droit,  immédiatement  au  dessous  du  rebord  carlilagi-  îlfv/sîcuie'^avuc 
neux  des  cotes,  au  voisinage  de  l'extrémité  antérieure  de  la  ^-l'^ï'^sl^'^''^"' 
dixième  côte  :  distendu  par  la  bile  ou  par  des  calculs,  !e  fond 
de  la  vésicule  devient  proéminent,  soulève  les  parois  abdomi- 
nales, et  a  pu  être  senti  à  travers  ces  parois  chez  les  personnes 
amaigries.  Chez  plusieurs  sujets  amaigris,  j'ai  senti  sous  mes 
doigts  les  calculs  qui  rempiissaienl  la  vésicule,j'ai  même  en iendu 
le  bruit  des  calculs  qui  se  choquaient  sous  l'action  de  la  m  lin. 
Ce  rapport  explique  la  possibilité  des  fistules  biliaires  abdomi- 
nales, la  sortie  des  calculs  biliaires  par  l'ouverture  extérieure, 
le  projet  d'exiraire  ces  calculs  par  une  opération  analogue  à 
celle  qii'on  pratique  pour  les  calculs  urinaires ,  projet  d'opé- 
ration dont  je   ne  parlerais  pas,  s'il  n'avait  été  conçu  par 
J.-L.  Petit. 

Au  reste,  les  rapports,  de  môme  que  la  capacité  du  fond  de    variétés  dar.s 

,  .      ,      ,      ^   ,  ,  ,  1  .,.„„,     les  rapports  du 

la  vésicule  du  nel ,  présentent  beaucoup  de  variétés.  Ce  lond,  fond  dL>  la  vesi - 
c'est  à  dire  la  partie  qui  déborde  le  foie,  est  quelquefois  aussi 

(1)  Ce  lissu  cellulaire  est  suscepUble  d'inflammation  ;  et,  dans  ce  cas,  le  pus 
peut  se  faire  jour  dans  la  vésicule,  tandis  que  la  bile  pénètre  dans  le  tissu  cel- 
lulaire :  de  là  des  accidents  moilels.  J'ai  observé  en  peu  de  temps  trois  exem- 
ples de  cette  lésion,  qui  n'a  peut-être  pas  été  bien  analysée  ^  et  dont  on  m'a 
présenté  plusieurs  cas  sous  le  titre  de  gangrène  de  la  vésicule  du  fiel. 

3.  26 
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considérable  que  ie  curps  de  la  vésicule.  J'ai  vu  le  fond  de  la 
vésicule,  ou  plutôt  la  partie  de  cette  vésicule  qui  débordait  le 
foie,  renversée  à  angle  droit  sur  le  corps  de  celte  vésicule,  et 
atteignant  l'ombilic.  On  conçoit  que  «es  différences  de  forme  et 
de  situation  du  foie  doivent  singulièrement  influer  sur  la  si- 
tuation du  fond  de  la  vésicule ,  que  j'ai  trouvée  dans  l'bypo- 
gastre,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  avec  ou  sans  adhérence 
aux  parties  voisines, 
incurvaiions      Col  de  la  vésicule  ou  sommet.  Le  col  de  la  vésicule  est  for- 

du  co!  de  la  vé-  ,  ,  i'i  r  •  i>*  --i  •^J5  o 

sicuie.  tement  courbe  deux  lois  sur  lui-même,  a  la  manière  d  une  o 

italique,  dont  les  trois  branches  seraient  contiguës.  Il  semble- 
rait, dans  certains  cas,  que  ces  deux  courbures  imitent  un  pas 
devis.  Cette  double  courbure  s'efface  avec  la  plus  grande  faci- 
lité à  l'aide  de  l'ablation  du  péritoine  et  de  la  dissection  du 
tissu  cellulaire.  Les  limites  entre  le  col  et  le  corps  de  la  vési- 
cule, d'une  part,  entre  le  col  et  le  conduit  cyslique,  de  l'autre, 
sont  marquées  à  l'extérieur  par  un  rétrécissement. 
Surface  inté-     Surface  interne  de  la  vésicule.  Elle  est  teinte  en  vert  ou  en 

rieurede  lavé-  .  .         .  i     i  m  '         ,     h  i?      .  i        .• 

sicuie.  jaune,  suivant  que  ia  bile  présente  l  une  ou  l  autre  coloration, 

mais  cette  couleur  est  l'effet  d'une  transsudalion  cadavé- 
rique ;  sa  couleur  naturelle  est  d'un  gris-blanchàtre  :  du 
reste,  cette  surface  interne  est  inégale,  comme  chagrinée,  et 
Crêtes  de  fi- présente,  1°  des  crêtes  ou  saillies  disposées  en  polygones, 
subdivisées  elles-mêmes  par  des  crêtes  moins  considérables, 
à  la  manière  du  bonnet  des  ruminants,  en  sorte  qu'examinées 
à  une  forte  loupe,  cette  surface  interne  est  divisée  en  une 
Papilles  ou  foule  de  petits  alvéoles  bien  distincts  ;  2°  des  papilles  ou 

villosilés 

villosités  extrêmement  développées ,  de  forme  très  irrégu- 
lière. Pourquoi  l'une  et   l'autre  disposition  ?  serait-ce  pour 
favoriser  l'absorption  en  multipliant  les  surfaces  ?  On  l'ignore 
complètement. 
Valvules  op-     Au  uiveau  de  chacune  des  deux  courbures  de  l'S  décrite 

posées  du  col.        „     i  ,  .  ,      ,  .  .  ,  ,     ,  .       ^ 

par  le  col,  on  trouve  une  valvule  très  considérable.  Ces  deux 
valvules  qui  sont  opposées ,  de  même  que  les  courbures,  sont 
de  véritables  plis  formés  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur  des 
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parois  du  colon,  plis  qui  rdsiillenl  de  l'inflexion  allcrnalivcdii 
col  sur  lui-nicnie,  cl  s'elïaccni  par  le  redressement  de  celle 
parlie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  porlion  du  col  intermédiaire 
aux  deux  valvules  dilatée  en  ampoule.  Souvent  un  calcul  se      eiips  déier- 

P  1  ,.  .•         •    ,  '  !•    •  ^     •!  .  minent  souvent 

forme  dans  celle  porlion  intermédiaire,  ou  il  reste  comme  en-  i-enciiaionne- 
chatonné  ou  enkysié  et  intercepte  le  cours  de  la  bile,  et  cela  "ui"'  '^""  ^^'~ 
d'aulani  plus  facilement  que  les  valvules  rétrécissent  singuliè- 
rement l'orifice  de  communication,  soit  du  col  avec  le  corps 
de  la  Vésicule,  soit  du  col  avec  le  canal  cyslique.  Du  reste,  ces 
valvules  ne  s'opposent  ni  à  l'entrée,  ni  à  la  sortie  de  la  bile 
dans  la  vésicule. 

Structure.  La  vésicule  est  constituée  de  dehors  en  dedans  :    structure. 
1"  par  une  memhrane  péritonéaîe  qvà  se  réfléchit  de  la  face        Membrane 
inférieure  du  foie  sur  cette  vésicule,  couvre  complètement  le  Pér''""^^'^- 
fond  ;  incomplètement,  mais  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable, le  corps  et  le  col,  et  se  continue  avec  le  feuillet 
antérieur  de  l'épiplooa  gaslro.-hépatique. 

2"  Par  une  ine/mbraiie  fihreAise  aréolaire  qui  forme  comme        Membrane 
la  charpente  de  la  vésicule,  apporte  des  limites  à  sa  distension  ^^J^rg"^®   ^'^^°"' 
brusque,  mais  finit  par  céder  sous  t'influence  d'une  distension 
lentement  exercée. 

S°I1  ne  m'a  été  donné  de  voir  distinclement  les  fibres  muscu- 
laires admis,es  par  quelques  anatomisies  ,  et  qu'il  est  si  facile 
de  démontrer  chez  les  grands  animaux,  chez  le  bœuf  en  par- 
ticulier, que  dans  certains  cas  d'hypertrophie  delà  vésicule. 
Ces  fibres  musculaires  étaient  disposées  en  deux  couches  :  la 
couche  superficielle  occupait  toute  la  longueur  de  la  vési- 
cule ,  la  couche  profonde  était  formée  de  fibres  circu- 
laires. 

W  Une  membrane  interne  muqueuse  dont  j'ai  exposé  les        Membrane 

,  n  •  11     niuqueuse. 

principaux  caractères  a  î  occasion  de  la  surface  interne  de  la 
vésicule  ;  membrane  qui  présente  des /7//.S  bien  faciles  à  distin-      piis  de 

,        . ,  ,   pp  membrane  mu- 

guer  des  aréoles,  en  ce  que  ces  dernières  ne  seflacent  pas  par  queuse. 
la  distension.  L'examen  le  plus  attentif  ne  permet  d'y  recon- 
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naître  aucun  crypte  ou  follicule,  et  pourtant  les  glandes  delà 
vésicule  du  fiel  ont  été  décrites  par  Vicq  d'Azyr  (1). 

La  vésicule  reçoit  une  artère  assez  considérable  :  c'est  le  ra- 
m.eau  cystique,  branche  de  l'hépatique.  La  veine  cystique 

Vaisseaux,     se  rend  dans  la  veine-porte.  Les  vaisseaux  lytnphatiqiies  sont 
très  nombreux  et  faciles  à  démontrer  j  ils  sont  quelquefois 

Nerfs.  teints  par  la  matière  colorante  de  la  bile.  Les  nerfs  de  la  vé- 

sicule sont  une  émanation  du  plexus  hépatique. 

Conduit  cystique. 

Variétés  de  ^6  conduit  cystique,  ou  conduit  excréteur  de  la  bile,  est  le 
duiicysilque"'  moins  volumineux  des  conduits  biliaires  ;  il  n'est  pas  rare  ce- 
pendant de  le  voir  d'un  volume  égal  et  même  supérieur  à  celui 
des  autres  conduits  ;  ce  qui  suppose  toujours  un  obstacle  au 
cours  de  la  bile  dans  le  canal  cholédoque.  Né  du  col  de  la  vési- 
cule, il  se  porte  en  bas  et  à  gauche,  pour  se  réunir,  après  un 
pouce  environ  de  trajet,  sous  un  angle  très  aigu  avec  le  con- 
duit hépatique. 

Direction.  Sa  direction  n'est  pas  rectiligne,  mais  inflexe  et  contournée 

en  spirale  et  comme  noueuse. 

Rapports.  Hapports.  Il  est  contenu  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gas- 

tro-hépatique, situé  au  devant  de  la  veine-porte  et  côtoyé  à 
gauche  par  l'artère  cystique. 

vaivuiesdece     ^^  surface  interne  est  remarquable  par  des  valvules  en 
conduii.  nombre  indéterminé,  depuis  neuf  jusqu'à  vingt,  suivant  Sœm- 

mering  ;  ce  qui  me  paraît  exagéré  :  j'en  ai  compté  de  cinq  à 
douze.  Ces  valvules,  concaves  par  leur  bord  libre,  sont  peu  ré- 
gulières, alternes  ,  obliques  ,  transversales,  quelquefois  même 
verticales,  réunies  entre  elles  par  de  petites  valvules  obliques. 
Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut  étudier  un  canal  cysti- 
que sous  l'eau  ou  bien  un  canal  cystique  insufflé  et  desséché. 
Cette  disposition  alterne  des  valvules  donne  quelquefois  à  la 

(1)  Mémoires  de  la  Soc.  roy.  de  méd,,  (histoire),  page  255, 1777-78. 
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surface  interne  du  conduit  cystique  l'aspect  d'une  spirale  (1). 

(les  valvules,  qui  n'existent  que  chez  l'iioninie,  peiit-(Hic  à  kucs  luxis- 
cause  de  l'attitude  bipède  qui  lui  est  propre,  ne  s'effacent  pas,  i-hômmo?  *^'"''' 
comme  les  valvules  du  col  de  la  vésicule,  par  la  dissection  qui 
permet  le  redressement  du  conduit.  Ce  sont  donc  des  valvules, 
et  non  des  plis  de  toute  l'épaisseur  des  parois  du  canal  ;  la 
membrane  interne  toute  seule  entre  dans  leur  composition.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  de  petits  calculs  engagés  dans  l'inter- 
valle des  valvules  donner  au  conduit  cystique  un  aspect 
noueux  et  intercepter  la  circulation  de  la  bile. 

Du  reste,  les  valvules  du  conduit  cystique  ne  s'opposent  pas  Fonctions  de 
plus  à  la  circulation  de  la  bile  de  haut  en  bas  qu'à  la  circulation 
de  bas  en  haut .  Il  est  probable  cependant  qu'elles  facilitent 
l'ascension  de  la  bile ,  en  soutenant  la  colonne  de  liquide ,  à 
la  manière  des  valvules  veineuses.  Peut-être  aussi  sont-elles 
destinées  à  ralentir  le  cours  de  la  bile,  de  la  vésicule  vers  le 
conduit  cholédoque.  Leur  disposition  ,  quelquefois  d'appa- 
rence spirale ,  a  suggéré  à  M.  Amussat  une  opinion  fort  ingé- 
nieuse :  c'est  que  l'ascension  de  la  bile  s'opérait  par  le  méca- 
nisme de  la  vis  d'Archimède.  Mais  la  vis  d'Archimède  ne  dé- 
termine l'ascension  du  liquide  que  lorsqu'on  lui  imprime  un 
mouvement  circulaire.  Or,  où  sont  les  agents  du  mouvement 
circulaire  dans  le  canal  cystique  (2)  ? 

(1)  Quse  possint  aliquam  spiralis  fabricae  imaginera  ferre.  (Haller.  tome  VI , 
liv.  XXIII,  p.  530.) 

(2)  Une  autre  opinion,  fondée  sur  la  présence  des  valvules,  est  celle  de  Ba- 
chius,  qui,  croyant  avoir  expérimenté  que  les  valvules  s'opposent  à  ce  que  la 
bile  remonte  du  conduit  hépatique  dans  la  vésicule,  émit  sur  la  formation  et  sur 
les  usages  de  la  bile  une  opinion  fort  singulière:  la  bile,  suivant  lui,  était 
formée  dans  la  vésicule  du  fiel,  portée  par  le  canal  cystique  dans  le  canal  hépa- 
tique et  dans  le  canal  cholédoque.  D'après  sa  théorie,  la  bile,  qui  arrivait  par 
le  canal  hépatique  au  foie,  concourait  puissamment  à  l'hématose.  CeUe  opi- 
nion, tout  erronée  qu'elle  est ,  a  peut-être  exercé  une  grande  inOuence  dans  la 
science,  en  contribuant  à  déraciner  l'idée  d'humeur  acre,  corrosive,  essentielle- 
ment nuisible,  et  excrémentielle,  attribuée  à  la  bile. 


406  SPLANCHNOLOGIE. 

Conduit  cholédoque. 

Conduit  cho-     Conduit  excréteur  définitif  de  la  bile,  le  conduit  cholédoque 

^^^^'  hii^^^K'  ^^^^1  ^o?c<>s  qui  contient)  semble  formé  par  la  réunion 

Manière  simple  (ju  conduit  hépatique  et  du  conduit  cysiique.  Une  autre  ma- 

de      considérer 

les  conduits  bi- nière  plus  pliysiologique  d'envisager  la  disposition  générale 
des  conduits  excréteurs  de  la  bile  serait  celle-ci  :  le  conduit 
hépatique,  après  un  certain  trajet,  émet  à  droite  le  conduit 
cysiique,  lequel,  après  un  trajet  rétrograde,  se  dilate  en  am- 
poule ovoïde  pour  former  la  vésicule  :  d'après  cette  manière  de 
voir,  le  conduit  cholédoque  ne  serait  autre  chose  que  la  conti- 
nuation du  conduit  hépatique. 

Direction.  La  direction  du  conduit  cholédoque  est  en  effet  la  même 
que  celle  du  conduit  hépatique,  c'est  à  dire  oblique  en  bas  et 
un  peu  à  droite  et  en  arrière  ;  aucune  ligne  de  démarcation 
réelle,  autre  que  l'embouchure  du  canal  cysiique,  n'existe  entre 

Calibre.  CCS  deux  conduits  :  leur  calibre  ne  piésente  pas  de  différence 
notable  dans  l'état  naturel  :  le  canal  cholédoque,  affaissé  surlui- 
même,  a  un  calibre  égal  à  celui  d'une  plume  d'oie  de  n;oyenne 
dimension.  Les  mêmes  causes  qui  déterminent  la  dilatation 
du  canal  cholédoque  produisent  celle  du  canal  hépatique.  Je 
l'ai  vu  aussi  volumineux  que  le  duodénum  (1). 

Longueur.         Sa  loncjueur  est  de  2  pouces  à  2  pouces  et  demi. 

Rapports   du     Rapports.  1°  Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  me- 

canal    ctiolédo-  ^  n-    .  n  •      -  •    •         i  •  ^    m      ^ 

que  1°  dans  sa  surcc  par  1  intervalle  qui  sépare  son  origuie  du  point  ou  il  at- 
Uon^oJVrtîon  t^int  le  duodénum,  le  canal  cholédoque  est  contenu  dans  l'é- 
'  ^^''  paisseur  de  l'épiploon  gastro-hépatique,  au  devant  de  la  veine- 

porte,    derrière   l'artère    hépatique,   longé    à   gauche    par 
l'artère  gastro-épiploïque  droite,   environné  d'un  tissu  cellu- 
laire lâche,  d'un  très  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de  plu- 
sieurs ganglions  lymphatiques. 
2"  Dans  sa      2°  Lorsqu'il  a  atteint  le  duodénum,  au  niveau  de  la  première 

deuxième    por-  .    . 

lion  ou  portion  courburc  dc  cet  intestin,  le  canal  cholédoque  se  place  derrière 

pancréatique  ; 

(1)  AnaU  palhoL,  avec  planches. 
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et  au  côte  interne  de  sa  deuxième  portion,  cl  là  il  est  reçu  dans 
une  gouttière,  et  plus  souvent  dans  un  canal  complet  que  lui 
forme  le  pancréas. 

3°  Il  pénètre  très  obliquement  dans  l'épaisseur  du  duodé-       •"»  Dans  «a 

,  ,      ,  troisiùm(5    por- 

num,  a  peu  près  a  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  portion  lion  ou  ponioa 

:  .     ,      \  .  ,  ,  duodcnalc. 

ou  portion  verticale  de  cet  intestin,  traverse  sa  membrane 
musculeuse,  se  place  entre  cette  membrane  et  la  membrane 
fibreuse,  puis  entre  la  membrane  fibreuse  et  la  muqueuse, 
qu'il  soulève  sensiblement  lorsqu'il  est  distendu  par  la  bile  ou 
par  un  stylet,  et ,  après  7  à  8  lignes  de  trajet  dans  l'épaisseur 
des  tuniques,  vient  s'ouvrir  dans  le  duodénum  à  la  partie  infé- 
rieure et  interne  de  la  deuxième  portion  ,  au  sommet  d'un  ma- 
melon plus  ou  moins  proéminent,  suivant  les  sujets. 
Dans  cette  troisième  portion  de  son  trajet,  le  canal  cholédo-     Rappons  du 

,  ,  ,    ,.'  •..,'<         canal  cholédo- 

que est  en  rapport  avec  le  canal  pancréatique  qui  est  situe  a  sa  que  et  du  canal 

gauche.  Arrivés  au  niveau  de  la  base  du  mamelon,  ces  deux  p^°"^^  "i"^' 

canaux  se  réunissent,  ou  plutôt  le  canal  pancréatique  s'ouvre 

dansle  canal  cholédoque,  de  telle  manière  qu'à  sa  terminaison 

le  canal  cholédoque  peut  être  considéré  comme  un   canal  à 

triple  origine,  savoir  :  une  origine  hépatique,  une  origine  cys- 

tique,  et  une  origine  pancréatique  (1). 

Surface  interne  des  conduits  lie'patiqiie  et  cholédoque. 

La  surface  interne  des  conduits  hépatique  et  cholédoque    Caractères  de 

la    surface    in- 

est  remarquable ,  1°  par  1  absence  de  valvules.  11  n  est  cepen-  teme  des  con- 

.,,.11     <ï"'^s  hépatique 

dant  pas  rare  de  rencontrer  un  vestige  de  valvules  dans  le  et  cholédoque. 
canal  cholédoque  ;  1'^  par  l'absence  de  la  disposition  aréolaire 
celluleuse,  que  nous  avons  remarquée  dans  la  vésicule  ;  3°  par 
une  multitude  d'ouvertures  ou  de  pores  très  prononcés,  que 
l'on  considère  comme  appartenant  à  des  follicules  mucipares  ; 
4"  par  des  espèces  de  vacuoles  résultant  de  l'entrecroisement 


(1)  D'où  la  détînilion  de  Sœmmering  :  Ductus  choledochus ,  ùl  est,  ductus 
hepaticus,  cysticus  et  pancreaticus  ^  in  imum  conflati.  Corpor.  lium.  fabr,,  t.  VI, 
p.  186. 
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de  l'aisceaux  d'apparence  fibreuse,  qui  consiiluent  la  luuique 
propre  du  conduit  cholédoque. 

Le  canal  cholédoque  el  le  canal  hépatique  sont  d'un  calibre 
uniforme  dans  toute  leur  longueur.  Le  canal  cholédoque  se 
rétrécit  un  peu  au  niveau  de  sa  troisième  portion  ,  c'est  à 
dire  de  celle  qui  traverse  le  duodénum,  se  dilate  en  am- 
poule olivaire,  au  niveau  de  la  base  de  la  papille  ou  mamelon 
de  lerminaison ,  et  s'ouvre  par  un  orifice  ou  bouche  assez 
étroit,  suffisant  cependant  pour  admettre  l'extrémité  boulon- 
née du  stylet  ordinaire.  Celte  disposition  eu  ampoule  explique 
pourquoi  les  calculs  biliaires  s'arrêtent  si  fréquemment  dans 
l'ampoule  du  conduit  cholédoque. 
Impossibilité  II  résulte,  1°  de  l'étroitesse  de  l'orifice  duodénal  du  canal 
liquides    inies-  cholédoque  ;  2**  de  la  saillie  mamelonnée,  mobile,  ou  en  quel- 

tinaux  dans  les  ,  ,,  -r-  •        '     on    i 

conduits  hépa-  que  sorte  ilotiante  ,  sur  laquelle  cet  ormce  est  pratique  ;  3  du 

tique  et  cliolé-         .  ,  ,.  ,  .    •        i     l'j  i  i"       •  i 

doque.  trajet  oblique  du  conduit  cholédoque  dans  1  épaisseur  des  pa- 

rois du  duodénum  ,  que  la  bile  el  le  suc  pancréatique  peuvent 
passer  librement  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum, 
mais  non  refluer  du  duodénum  dans  le  canal  cholédoque.  J'ai 
fait,  à  ce  sujet,  plusieurs  expériences.  J'ai  fait  injecter  forte- 
ment dans  le  duodénum,  cerné  entre  deux  ligatures,  de  l'eau 
et  de  l'air  :  rien  n'est  arrivé  dans  les  voies  biliaires  ;  d'un  autre 
côté,  j'ai  faii  iiijecter  les  mêmes  fluides  de  la  vésicule  biliaire 
vers  le  duodénum  que  j'ai  pu  distendre  à  volonté.  Alors, 
comprimant  avec  une  grande  force  cet  intestin  distendu,  je 
n'ai  jamais  pu  déterminer  le  moindre  reflux  dans  les  voies  bi- 
liaires (1). 

A  la  réunion  du  conduit  cystique  et  du  conduit  hépatique, 
se  voit  une  espèce  d'éperon  très  prolongé ,  formé  par  la  mem- 
brane interne  réfléchie  sur  elle-même.  A  la  réunion  du  con- 

(4)  Comment  concilier  ce  fait  avec  cet  autre  fait  non  moins  incontestable  du 
passage  des  vers  lonihiics  drus  les  voies  biliaires?  C'est  que  le  ver  lombric  est 
un  corps  étranger  animé,  sensible  ,  qui  choisit ,  qui  peut  tourner  un  obstacle, 
cLercher  rorifice  du  conduit  cholédoque  et  s'y  engager. 
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diiit  cholédoque  avec  le  conduil  pancicalique ,  existe  égale- 
ment un  éperon  que  j'ai  vu  se  prolonger  jusqu'à  l'embouchure    Kicron  pinrû 

1111,.  r  >  Il  '  .  onlre    les    roii- 

commune  dans  le  duodénum.  L  un  et  lautre  éperon  ne  s  oppo-  iiuitsquis'acco- 
sent  pas  au  passage  du  liquide  de  l'un  dans  l'oulre  conduit. 
Ainsi,  la  bile  cystique  pourrait  refluer  dans  le  canal  liépaiique, 
le  suc  pancréatique  refluer  dans  le  canal  cholédoque,  et  réci- 
proquement la  bile  refluer  dans  le  conduil  pancréatique,  si  ces 
conduits  n'étaient  pas  liabiluellemeni  pleins.  Au  reste,  l'épe- 
ron, intermédiaire  au  canal  cholédoque  et  au  canal  pancréati- 
que, ne  peut  nullement  intercepter,  en  s'appliquant  sur  l'un 
ou  l'autre  orifice,  la  circulation  soit  du  fluide  pancréatique,  soit 
de  la  bile  (1). 

Structure  des  conduits  biliaires. 

Cette  structure  est  identique  pour  tous  les  conduits  biliaires:    Quatre  luni- 

,  .  .  lues  : 

on  y  trouve  1°  une  membrane  interne  ?nuqueuse  qui  se  continue    i» Muqueuse 
d'une  part  avec  celle  de  la  vésicule,  d'une  autre  part  avec  celle 
du  duodénum,  membrane  mince,  pourvue  de  papilles  peu  déve- 
loppées ;    2°  une  membrane  propre  ,  composée  d'un  tissu       2°  Tunique 
dense,  aréolaire,  que  l'on  regarde  généralement  comme  fl.P^P"^*^' 
breux ,  mais  qui  me  paraît  de  nature  dartoïque  ;  3°  une  couche    ô"  ceiiuieuse, 
celluleusequi  lie  ces  canaux  aux  parties  voisines  ;  4°  enfin,  le    inséreuse. 
péritoine  qui  leur  forme  une  membrane  accessoire,  fort  in- 
complète. Ainsi  constitués,  les  conduits  biliaires  ont  des  parois 
fort  minces;  aussi  sont- ils  aplatis  comme  les  veines  et  ex- 
trêmement dilatables.    Dans  certains    cas   de  rétention  de 
bile,  on  trouve  le  canal  cholédoque  et  le  canal   hépatique 
gros  comme  le  duodénum,  les  divisions  du  conduit  hépatique 
dilatées  dans  la  même  proportion,  et  le  tissu  du  foie  plus  ou 

(1)  Dans  un  cas  où  l'embouchure  du  canal  cholédoque  dans  le  duodénum 
était  oblilérée  par  un  calcul,  la  bile  retenue  avait  prodigieusement  distendu  tous 
les  canaux  biliaires  et  même  avait  reflué  dans  le  canal  pancréatique.  J'ai 
pu  rendre  ce  phénomène  évident  en  comprimant  la  vésicule  du  (îel  disten- 
due par  la  bile  qui  pénétrait  sans  obstacle  dans  le  canal  pancréatique  et  dans  ses 
divifions. 
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moins  atrophié  par  la  compression  qu'il  a  subie.  Dans  quel- 
que cas  de  distension  avec  hypertrophie  des  conduits  bi- 
liaires ,  il  m'a  semblé  reconnaître  des  fibres  musculaires  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  ces  conduits. 

Développement  du  foie. 

Le  développement  du  foie  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  l'histoire  de  cet  organe. 
1"  Epoque     Sous  ce  rapport,  le  foie  présente  à  considérer,  1°  l'époque 

d'apparition.         ,  ...  ,  .  x        ,,     i 

de  son  apparition,  qui  est  antérieure  a  celle  de  tout  autre  or- 
gane :  dès  les  premiers  jours  de  la  vie  intra-utérine,  il  peut  être 
distingué  par  sa  couleur  au  milieu  de  l'espèce  de  celluiosilé 
que  représente  le  foetus. 

2"  Variétés  de  2°  Son  volmne,  qui  est  proportionnellement  d'autant  plus 
considérable  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée 
de  la  concepiion.  Ainsi,  d'après  Wa'ter,  chez  l'embryon  de 
trois  semaines,  le  poids  du  foie  est  moitié  du  poids  de  tout  le 
corps.  Ce  volume,  relativement  énorme,  se  maintient  pendant 

Il  est  d'autant  la  première  moitié  de  la  vie  inlra-utérine.  A  dater  de  cette 

plus  considéra-    ,  ,,  .  ,„.  ^        .  ,.  ,. 

bie  qu'on  l'exa- époque,  1  accroissement  du  toie  se  ralentit,  tandis  que  celui 

mine  plus  près   ,  •  ,,  ,  .  ,  r     ,  - 

de  la  formation,  des  auties  orgaues  est  proportionnellement  plus  considérable  ; 
si  bien  qu'à  la  naissance  le  poids  du  foie  est  la  dix-huiiième 
partie  du  poids  du  corps  (1).  Après  la  naissance,  le  fuie  subit 
une  diminution  réelle  et  absolue  dans  son  volume  :  quelques 
auteurs  ont  même  avancé  que  le  foie  d'enfanis  nouveaux  nés, 
pesé  comparativement  avec  le  foie  denfants  de  huit  à  dix  ans, 
donne  une  différence  d'un  quart  à  l'avanlage  de  l'enfant  nou- 
veau né.  Cette  assertion  est  erronée.  On  dit  généralement  que 
la  diminution  de  volume  porte  plus  sur  le  lobe  gauche  que  sur 
le  lobe  droit.  Cela  ne  m'a  pas  paru  évident. 

(l)  J'ai  eu  occasion  de  remarquer  à  la  Maternilé  les  différences  très  considé- 
rables que  présente  le  volume  du  foie  chez  les  enfants  à  l'époque  de  leur  nais- 
sance, différences  dont  je  n'ai  pu  déterminer  la  raison  suffisante.  Il  est  des  en- 
fants naissants,  très  bien  constitués,  dont  le  foie  n'offre  pas  uu  volume  propor- 
tionnellement plus  considérable  que  celui  de  l'adulte. 
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Vers  l'âge  de  la  puberté,  le  foie  présente  le  même  volume    Epoque  de  la 
relatif  que  celui  qu'il  aura  par  la  suite.  On  a  cherché  à  établir  ''""''^  *" 
le  rapport  de  son  poids  avec  celui  du  corps,  et  on  a  dit  qu'il 
était  la  trente-sixième  partie  du  poids  tolal  du  corps.  Mais  quel 
rapport  établir  entre  deux  termes,  dont  l'un,  le  poids  du  corps, 
est  sujet  à  de  continuelles  variations  ?  Dans  la  vieillesse,  le  foie    Vieillesse. 
est  moins  volumineux  que  chez  l'adulte,  et  celte  diminution 
m'a  paru  en  rapport  avec  celle  qu'éprouvent  tous  nos  organes. 
Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpélrière  très  amaigrie,  le  foie 
ne  pesait  qu'une  livre  et  demie. 

3°    Les  différences  de  situation  du  foie  dépendantes  de    3°  Situation. 
l'âge  sont  liées  aux  différences  de  volume  de  cet  organe  :  ainsi, 
dans  la  première  moitié  de  la  vie  inira-ulérine,  le  foie,  remplis-         première 
sant  la  plus  grande  partie  de  l'abdomen,  est  en  rapport  avec  f^uie.^^'^  ^'° 
des  régions  dans  lesquelles  on  ne  le  rencontre  pas  à  des  épo- 
ques plus  avancées  ;  dans  les  premiers  temps,  il  descend  jus- 
qu'à la  crête  iliaque  ;  et  qiiand.on  ouvre  l'abdomen,  il  se  pré- 
sente sous  l'aspect  d'une  masse  rouge,  au  dessous  de  laquelle 
sont  placés  les  autres  viscères  abdominaux.  Pendant  la  deu-        Deuxième 

.V  ..,,,..  ,   .  ^    ,  .  -,     ,         moitié. 

même  moitié  de  la  vie  inlra-uierine  et  a  la  naissance ,  il  n  oc- 
cupe qu'une  partie  de  l'abdomen  ;  mais  il  répond  encore,  dans 
une  assez  grande  étendue,  aux  parois  abdominales  :  d'où  la 
facilité  des  déchirures  du  foie  par  une  pression  exercée  sur 
l'abdomen  de  l'enfant  nouveau  né.  J'ai  observé  à  l'hospice  de   Ragports  éten- 

,    ,  ,   ,  dus  avec  les  pa- 

la  Maternité  un  fait  qui  m  a  semble  etabhr  que,  aans  un  pre-  rois  .abdomina- 
les. 
mier  accouchement  par  les  pieds,  ia  pression  exercée  par  les 

parties  génitales  de  la  mère  était  suffisante  pour  produire  la 

déchirure  du  foie  (1). 

Dans  les  premiers  temps,  le  ligament  falciforme  du  foie  ré- 
pond à  la  ligne  médiane  ;  à  la  naissance,  il  répond  un  peu  à 
droite  de  celte  ligue,  et  s'en  éloigne  davantage  dans  les  années 
qui  suivent  la  naissance. 

4°  Le  volume  si  considérable  du  foie  pendant  !a  vie  intra- 

(1)  Voy,  procès-verbal  de  la  distribution  des  prix  de  la  Maternité ,  i832. 
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4°  communi-  Utérine  esl  lié  à  l'existence  de  Isxveine  ombilicale,  par  laquelle 

calion    avec    le  ,      „  .     ,  ,         ,  ,  >      ^    >      i-        .       ,  i 

système  veineux  le  fœlus  rfcçoit  le  saog  veuu  du  placenta,  cest  a  dire  tout  le 
placentaire.  ^^^^  ^^^.  ^^.^  g^rvir  à  sa  nutrition.  La  diminution  si  rapide  du 
foie  après  la  naissance  est  probablement  due  à  l'oblitération 
de  cette  veine.  Un  fait  fort  remarquable,  c'est  que  la  persis- 
tance de  celte  veine  chez  l'adulte  n'a  nullement  pour  résultat  un 
volume  plus  considérable  du  foie.  Dans  un  cas  particulier  (!) 
de  persistance  de  la  veine  ombilicale,  le  foie  avait  un  très  petit 
volume. 

S" Texture  in-  6°  Le  tissu  du  foie  du  fœtus  est  d'une  couleur  rouge-clair 
dans  les  premiers  temps,  et  brun  foncé  dans  les  derniers 

Coloration,  temps  de  la  grossesse  :  sa  coloration  devient  moins  foncée 
après  la  naissance.  Le  foie  est  gorgé  d'une  plus  grande  quan- 

Consistance.  tité  de  sang  avant  qu'après  la  naissance.  Son  tissu  est  d'autant 
moins  consistant ,  qu'on  l'examine  à  une  époque  plus  rap- 
prochée de  la  conception,  et  à  sa  mollesse  se  joint  une  grande 
fragilité. 

6°  La  distinc-     6°  La  différence  de  coloration  entre  le  centre  et  la  circonfé- 

sub&tancesn^èst  rcnce  de  chaque  granulation  du  foie  ,  différence  qui  avait  fait 

pas  appréciable,  jjjjji^gure  deux  substauces  dans  cet  organe,  n'est  pas  appréciable 

pendant  la  vie  intra-utérine.  Elle  se  dessine  seulement  après 

la  naissance.  , 

Usages. 

sécrétiondeia     Le  foie  est  l'organe  sécréteur  de  la  bile.  La  bile  est  sécré- 
^''®'  lée  dans  les  grains  glanduleux  par  un  mécanisme  inconnu.  On 

est  encore  incertain  sur  la  question  de  savoir  si  les  matériaux 
de  la  sécrétion  sont  apportés  par  l'artère  hépatique  ou  par  la 
veine-porte;  toutefois  l'anatomie,  en  montrant  que  l'artère  hé- 
patique se  répand  sur  les  parois  des  vaisseaux  et  conduits  hé- 
patiques, et  que  les  divisions  de  la  veinc-porle  pénètrent  cha- 
que granulation,  semble  établir  que  lepremier  vaisseau  est  un 
vaisseau  nourricier,  et  que  le  second  appartient  esseniielle- 

(1)  Anat.  pathol, ,  avec  planches,  livr.  XVII. 
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nient  à  !a  sccrelion  biliaire.  L'opinion  émise  par  quekpios  ail- 
leurs modernes  ,  que  la  suijslaiice  jaune  du  l'oie  est  seule 
destinée  à  cette  sécrétion  ,  et  que  la  substance  bruno  est 
affectée  à  d'autres  usages,  est  une  hypothèse  purement  gra- 
tuite. 
La  bile  parcourt  successivement  toutes  les  ramifications  du    Excrcuoti  de 

la  bile. 

conduit  hépatique  :  parvenue  dans  ce  conduii,  elle  peut  suivre 
deux  directions,  ou  bien  arriver  directement  dans  le  duodénum 
par  le  canal  cholédoque,  ou  bien  se  porter  dans  la  vésicule 
biliaire  à  travers  le  canal  cystique.  Ce  mouvement  vers  la  vé- 
sicule, qui  est  un  cours  rétrograde,  a  beaucoup  occupé  les 
physiologistes  :  peut-être  ^s'explique-t-il  par  l'étroiiesse  de  l'o- 
rifice duodénal  du  canal  cholédoque,  par  son  élasticité  et 
surtout  par  la  compression  qu'exercent  suc  la  portion  duodé- 
nale  de  ce  canal  les  fibres  circiiluiies  du  duodénum.  La  vési- 
cule du  fiel  et  le  canal  cyslique  ne  soni  pas  indispensables  à 
l'excrétion  de  la  bile.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer 
chez  les  vieillards  l'appareil  excréteur  du  foie  réduit  au  conduit 
hépatique  et  au  conduit  cholédoque. 
Le  foie  remplit-il  d'autres  usages  que  celui  de  sécréter  la  ,     Prohabilité 

'  °  des    usages   du 

bile?  La  disproportion  qui  existe  entre  le  volume  de  cet  oigane  fo'e    relatifs  à 

l'hcmaiose. 

et  la  capacité  de  l'appareil  biliaire,  le  volume  énorme  du  foie 
chez  le  fœtus,  c'est  à  dire  à  une  époque  où  la  sécrétion  biliaire 
est  à  son  minimum  d'activité,  militent  en  faveur  de  ceux  qui 
admettent  que  le  foie  a  une  autre  destination  ;  et  si  l'on  consi- 
dère ,  d'une  autre  part,  que  le  foie  est  l'aboutissant,  chez 
l'homme,  d'un  système  veineux  très  considérable,  et  chez  le 
fœtus  du  système  veineux  placentaire,  on  sera  fondé  à  pré- 
sumer que  ces  usages  inconnus  du  foie  doivent  être  relatifs  à 
l'hématose. 

DU  PANCRÉAS. 

Préparation.  On  peut  apercevoir  le  pancréas  sans  préparation  à 
travers  l'épiploon  gastro-hépatique,  en  portant  en  bas  l'estomac. 
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Pour  le  mettre  à  découvert,  renverser  l'estomac  de  bas  en  haut, 
après  avoir  divisé  les  deux  feuillets  du  péritoine  qui  partent  de  sa 
grande  courbure  pour  aller  constituer  le  grand  épiploon. 

On  le  découvre  plus  aisément  encore  en  renversant  en  haut  l'arc  du 
colon,  et  en  divisant  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse. 

Par  une  exception  toute  spéciale,  le  conduit  excréteur  du  pancréas 
occupe  l'épaisseur  de  l'organe.  Pour  le  préparer,  il  faut  diviser  et 
écarter  avec  beaucoup  de  précaution ,  vers  le  milieu  et  vers  l'extrémité 
droite  de  la  glande,  les  granulations  qui  le  recouvrent.  On  pourrait 
l'injecter  par  le  canal  cholédoque,  en  liant  l'espèce  de  mamelon  ou 
ampoule  commune  aux  deux  conduits. 

Situation.  Le  pancréas  (jr^vx^/ieas-,  lout  chair)  est  un  organe  glandu- 

leux, annexe  du  duodénum,  avec  lequel  il  affecte  des  rapports 
immédiats,  situé  transversalement  et  profondément  derrière 
l'estomac,  au  devant  de  la  colonne  lombaire. 

Forme.  Forme  et  volmne.  Sous  le  rapport  de  sa  forme,  le  pancréas 

île  ressemble  à  aucune  autre  glande  v.il  est  oblong  transversa- 
lement, aplati  d'avant  en  arrière  ;  volumineux  à  son  extrémité 
droite,  où  il  présente  une  espèce  de  renflement  anguleux,  à  la 
manière  d'un  marteau,  s^effilant  par  degré  à  mesure  qu'on  ap- 
proche de  son  extrémité  gauche  ;  d'où  la  division  scolastique 

Volume*  du  pancréas  en  tête,  en  corps  et  en  queue.  Son  grand  dia- 
mètre, ou  diamètre  transverse,  est  mesuré  par  l'intervalle  qui 
sépai^e  la  concavité  duodénale  de  la  rate.  Du  reste,  le  volume 
et  le  poids  du  pancréas  présentent  beaucoup  de  variétés.  Son 
poids,  qui  est  pour  l'ordinaire  de  deux  onces  à  deux  onces  et 
demie,  peut  s'élever  jusqu'à  six  onces.  Il  n'est  pas  rare  devoir  le 
pancréas  atrophié,  et,  dans  un  autre  cas,  de  ce  genre,  son  poids 
n'excédait  pas  une  once.  Dans  un  cas  le  pancréas  était  formé 
de  deux  portions  bien  distinctes,  l'une  verticale,  l'autre  hori- 
zontale, réunies  à  angle  droit.  La  portion  verticale,  qui  naissait 
de  l'extrémiié  qu'on  appelle  la  tête,  était  plus  considérable  que 
la  portion  horizontale. 

napportsavec  Rapports.  Sa  face  antérieure,  convexe,  recouverte  par  le 
péritoine,  répond  à  l'estomac  qui  glisse  librement  sur  elle. 


Poids. 


restomac 
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Dans  certains  cas  de  maladie,  une  adhérence  s'élablil  entre  lo  consOqucnccs -. 

pancréas  el  l'eslomac  :  si  bien  que  dans  l'ulcère  chronique  de 

ce  dernier  organe  ,  on  voit  le  pancréas  remplacer  de  très 

grandes  portions  d'estomac  détruites.  Lorsque  l'estomac  est    Avec  les  pa- 

,       -    ,       I  „  j  ,  I  '         '         j     ^  •.  „..  f.  -^    rois  abdomina- 

placeplus  basque  de  coutuuîe,  le  pancréas  repond,  soiiau  loie,  ics. 
soit  à  la  paroi  abdominale  antérieure,  dont  il  est  séparé  seule- 
ment par  l'épiploon  gaslro-iiépaiique  ;  en  sorte  qu'on  peut 
l'explorer  avec  la  plus  grande  facilité  à  travers  les  parois  de 
l'abdomen  (1) .  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  praticiens,  d'ailleurs 
expérimentés,  diagnostiquer  dans  ce  cas  un  squirrlie  au  pylore. 
Le  pancréas  répond  encore  en  avant  à  la  première  portion  du   consécfuences. 
duodénum  et  à  l'angle  de  réunion  du  colon  transverse  avec  le 
colon  ascendant. 
Sa  face  postérieure,  concave,  répond  à  la  colonne  verte-     Rapports  en 

'        r  arrière. 

brale,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  lombaire  ;  elle  en  est 
séparée  par  la  veine  splénique,  la  veine  mésentérique  supé- 
rieure et  le  commencement  de  la  veine-porte:  ces  deux  der- 
nières veines  sont  logées  dans  une  gouttière  profonde,  ou  plu- 
tôt dans  un  canal  presque  complet,  que  forme  le  pancréas  à 
ces  veines,  à  l'artère  mésentérique  et  au  plexus  nerveux  qui 

environne  celte  artère.  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  et  de     Rapports  du 

^  pancréas  en  ar- 

ganglions  lymphatiques,  les  piliers  du  diaphragme,  la  veine-  rière. 

cave  à  droite,  l'aorte  à  gauche,  la  séparent  encore  de  la  colonne 

vertébrale.  A  gauche  de  celte  colonne,  lé  pancréas  répond  à  la 

capsule  surréliale,  aux  vaisseaux  rénaux  et  au  rein  gauche.  Le 

rapport  du  pancréas  avec  l'aorte  est  important  :  c'est  donc  à 

travers  le  pancréas  qu'on  sent  les  bailemenls  de  l'aorte  à  l'épi- 

gastre  chez  les  personnes  amaigries,  et  que  l'on  comprime  ce 

vaisseau. 

(1)  On  peut  reconnaître  à  priori  celte  disposition  :  c'est  lorsque  la  colonne 
Tertébrale  peut  être  sentie  immédiatement  derrière  les  parois  de  l'abdomen,  au 
niveau  de  l'épigastre.  Je  ne  l'ai  jamais  rencontrée  que  chez  les  personnes  amai- 
gries, lorsqu'une  grande  partie  de  Fiatestio  grêle  cccupait  l'excavation  du 
bassin.  Il  est  probable  que  c'est  la  traction  exercée  par  l'intestin  grêle  contenu 
dans  le  bassin  qui  détermine  l'abaissement  de  l'estoioac. 
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Rapports  du      Son  hord  supérieur^  épais ,  est  creusé  en  gouUière  pour 

bord  supérieur.  ,,       <  ,  ^    •  •  ,  .      i  n  -      • 

loger  1  arierc  splcnique,  qui  souvent  parcourt,  dans  1  épais- 
seur de  cette  glande,  une  espèce  de  chemin  creux  qui  occupe 
toute  sa  longueur.  Ce  bord  répond  encore  à  la  première  portion 
du  duodénum,  au  lobe  de  Spigel  et  au  tronc  cœliaque.  L'épais- 
seur de  ce  bord  avait  fait  dire  à  quelques  anatomistes  que  le 
pancréas  était  prismatique  et  triangulaire. 
Bord  inférieur.     Son  bord  inférieur^  beaucoup  moins  épais  que  le  supé- 
rieur, est  longé  parla  troisième  portion  du  duodénum,  dont 
il  est  séparé  à  gauche  par  les  vaisseaux  mésenlériques  su- 
périeurs. 
De  la  grosse      Sou  extrémité  droite,  ou  duodéna/e,  ou  grosse  extrémité', 
exuemi  e.        répond  au  duodénum  et  au  canal  cholédoque.  Cette  extrémité 
duodénale  présente  une  disposition  fort  remarquable  :  elle  se 
recourbe  sur  elle-même  de  haut  en  bas,  comme  le  duodénum, 
parla  concavité  duquel  elle  est  circonscrite,  devient  transver- 
sale lorsqu'elle  a  atteint  la  troisième  portion,  se  porte  de  droite 
à  gauche  derrière  les  vaisseaux  mésentériques,  et  forme  la  pa- 
Saréflexionet  roi  postérieure  du  canal  qui  protège  ces  vaisseaux.  Cette  por- 
voiu'fe °^'^'°" *^"  tion  réfléchie,  disposée  en  volute,  se  détache  quelqtiefois  du 
Petit  pancréas,  reste  de  la  glande,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  petit  pancréas. 
Par  sa  grosse  extrémité,  le  pancréas  est  comme  attaché  au 
duodénum,  sur  lequel  il  se  moule  de  manière  à  offrir  une  con- 
cavité et  à  le  déborder  en  avant  et  surtout  en  arrière.  Le  pan- 
créas suit  le  duodénum  dans  tous  ses  déplacements,  en  sorte 
que  lorsque  le  duodénum  est  situé  plus  bas  que  de  coutume,  ce 
qui  arrive  dans  tous  les  déplacements  en  bas  de  l'esloniac,  la 
tête  du  pancréas  est  déplacée  dans  le  même  sens. 
Rapports  de      Son  extrémité  gauche  ,  ou  splé/iique  ^  ou  petite  extré?ïïitéf 

i'extrcmilosplé-       »    '.       •  .       •  ?         i-  xi  .  i  n 

nique.  GSt  ciroiie ,  Cl  Vient  s  appliquer  contre  la  rate,  sur  laquelle 

elle  s'aplatit  ei  s'émousse  en  présentant  quelquefois  un  léger 
renflement. 

io'^renif'''"ies      ^"  ^'^'^  ^^^®'  ^^^'^  '*^  point  de  vue  des  rapports,  il  existe 
rapportsdupan-  yj^g  grande  analogie  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires, 

créas    el    ceux  o  o  r-  d 

il^tJ!?'^^^  sa- Ainsi,  des  vaisseaux  volumineux  avoisinent  et  pénètrent  cet 
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organe,  qui  leur  l'orme  eu  quelque  soi'U;  un  eliomiu  couvert,  et 
qui  est  agile  par  leurs  mouvenieuts.  Le  diapliraguie ,  le  duodé- 
num et  l'estomac  sont  encore  pour  le  pancréas  une  sorte  de 
succussion  et  de  pression. 

Structure. 

Des  analogies  non  moins  multipliées  existent,  sous  le  rap-  Anaiofçics  de 
port  de  la  structure,  entre  le  pancréas  et  les  glandes  salivaires, 
et  justifient  pleinement  la  dénomination  de  glande  saUvaire 
abdominale  qui  lui  a  été  donnée  par  Siébold  :  môme  couleur 
blanchâtre,  même  densité  (1),  même  disposition  en  lobules 
susceptibles  de  se  diviser  en  granulations.  L'identité  est  telle 
qu'il  serait  impossible  de  distinguer  une  portion  de  pancréas 
d'uue  portion  de  glande  salivaire.  Soumis  l'un  et  l'autre  à  la 
coction,  ils  présentent  le  même  aspect  et  la  même  saveur. 
Point  de  capsule  fibreuse  proprement  dite  ,  mais  lamelles  fi- 
breuses qui  séparent  les  lobules  et  les  granulations  :  tissu  cel- 
lulaire séreux  assez  abondant.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer 
une  certaine  quantité  de  graisse,  soit  à  la  surface,  soit  dans  l'é- 
paisseur du  pancréas  ;  j'ai  même  vu  des  cas  d'atrophie  de  cet  Graisse  pan- 
organe  dans  lesquels  la  graisse  semblait  avoir  pris  la  place  des  ^""^^^"i"^* 
grains  glanduleux. 

Le  problème  de  la  structure  du  pancréas ,  comme  d'ailleurs 
la  détermination  de  la  structure  de  toutes  les  glandes,  se  réduit 
à  ces  deux  propositions  :  1°  déterminer  la  texture  d'un  grain 
glanduleux  ;  2°  déterminer  la  disposition  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

Pour  la  première  question ,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  au 

(1)  Le  pancréas  a  quelquefois  une  densité  extrême,  qui  a  beaucoup  d'ana- 
logie avec  celle  du  squirrhe,  si  bien  que  j'ai  vu  qualifier  de  squirrheux  des 
pancréas  qui  ne  présentaient  aucune  trace  de  lésion  de  texture.  Dans  ce  cas, 
il  est  nécessaire  de  s'assurer,  par  des  coupes,  de  l'intégrité  parfaite  du  tissu 
glanduleux.  Cette  dureté,  comme  pierreuse,  coïacide  le  plus  souvent  avec  l'a- 
trophie de  l'organe, 
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sujet  de  la  texture  des  glandes  salivaires.  Quant  à  la  disposition 
des  vaisseaux,  elle  est  parfaitement  connue. 
Arières.  Arthres.  De  même  qu'aux  glandes  salivaires,  les  artères  ar- 

rivent au  pancréas  par  un  grand  nombre  de  points.  Elles  sont 
très  iionshreuses  et  très  considérables,  eu  égard  à  la  petitesse 
de  l'organe  ;  elles  viennent  de  l'hépaiique  ,  de  la  splénique  et 
de  la  mësentéiique  supérieure.  La  principale  porte  le  nom  de 
pancréatico-duodénale. 
Veines.  Les  veines  vont  se  jeter  dans  les  veines  mésaraïque  supé- 

rieure et  splénique. 
Vaisseaux      Les  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  pas  bien  connus,  il  est 
ymphatiques.    pj-oj^able  qu'ils  se  rendent  dans  les  ganglions  nombreux  qui  les 

avoisinent. 
Nerfs.  Les  nerfs  du  pancréas  viennent  du  plexus  solaire. 

Conduit  ex-      Conduit  excréteur,  nommé  aussi  canal  de  Wirsung,  du 
*''^fde  Wirsunff"  '^^'^  ^^  jeune  anatomisle,  trop  tôt  enlevé  à  la  science, 'qui  l'a 
découvert.  Par  une  disposition  unique  dans  l'économie,  ce 
conduit  excréteur  est  contenu  tout  entier  dans  l'épaisseur,  on 
peut  même  dire  au  centre  de  la  glande,  en  sorte  que,  pour  le 
mettre  à  découvert,  il  faut  diviser  avec  précaution  les  couches 
les  plus  superficielles  de  cet  organe. 
11  estqueique-     Ordinairement  unique,  le  canal  excréteur  est  quelquefois 
fois  double.       (joable,  et  alors  il  y  a  un  canal  principal  qui  appartient  au  corps 
même  du  pancréas,  et  un  petit  canal  qui  appartient  à  la  portion 
réfléchie,  ou  petit  pancréas. 
Direction  du     ^0  Canal  pancréatique  mesure  toute  la  longueur  de  la  glande  : 
^"j"^'^"' P^"*^"^^"  étroit  à  l'extrémité  splénique  qu'on  peut  considérer  comme 
son  origine,  il  augmente  progressivement  à  mesure  qu'il  s'ap- 
proche de  l'extrémité  duodénale  ;  là,  il  s'infléchit  en  bas,  pour 
atteindre  le  canal  cholédoque ,  à  gauche  duquel  il  est  placé, 
Leconduitpan-  s'accole  à  ce  conduit,  le  perfore  obliquement,  et  s'ouvre  de  la 
vretôujxjurfpar  "î^nière  que  j'ai  indiquée  à   l'occasion  du  foie,  dans  l'ampoule 
lui  est'^commun  obvaire  qui  précède  immédiatement  l'orifice  duodénal  du  ca- 
choiédôque*^^"^^  "^'  cholédoque  :  il  suit  de  là  que  le  canal  cholédoque  et  le  ca- 
nal pancréatique  s'ouvrent  chez  l'homme  par  un  orifice  com- 
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nuin.  Celle  disposilion  esl  constante,  cl  lorsqu'il  arrive  dcrcn- 
conlrer  un  canal  pancrcalique  qui  perfore  isolémenl  le  duo- 
dénum, on  peut  être  assuré  qu'il  existe  un  autre  canal  pau-  canai  pan- 
créatique qui  présente  la  disposition  accoutumée  :  du  moins  bic?"'^"°  *^°"" 
cette  règle  ne  m'a  jamais  trompé.  Quant  au  siège  précis  de 
l'ouverture  isolée  du  canal  pancréatique  surnuméraire  ,  il  a 
lieu  devant,  derrière,  au  dessous,  ou  au  dessus  de  l'insertion 
du  canal  cholédoque.  Tiedcmann,  qui  a  recueilli  tous  les  cas 
connus  de  canal  pancréatique  double  et  toutes  les  variétés  d'in- 
sertion qui  ont  été  rencontrées  dans  l'homme,  est  parvenu  à  ce 
résultat  curieux,  que  ces  variétés  ont  leurs  analogues  dans  les 
diverses  espèces  d'animaux. 

Le  mode  d'insertion  des  divisions  du  canal  pancréatique  sur  ji^^g  d'inser- 
le  tronc  principal  mérite  d'être  noté.  Les  radicules  pancréati-  'Ions 'du  canal 
ques  ne  se  réunissent  pas  en  effet  en  ramuscules ,  rameaux  et  P''°'^''l^J^'!!"';l"/' 

^  *  'le  tronc  princi» 

branches  à  la  manière  des  veines  ;  mais  les  ramuscules  prove-  p®'* 
nant  de  chaque  lobule  se  rendent  directement  et  successive- 
ment au  conduit  général,  disposition  qui  donne  à  l'appareil  ex- 
créteur des  pancréas  l'aspect  de  ces  insectes  auxquels  on  a 
donné  le  nom  de  tnille-pattes. 
Quant  à  la  structure  du  conduit  pancréatique,  ses  parois  sont     siructure  du 

.,  pn  ■      '  1    .        A  17       ,  1  1     ,   .         .  canal  pancréaii- 

très  mmces  :  il  est  alfaisse  sur  iui-meme,  d  un  blanc  de  lait  qui  que. 
tranche  sur  la  couleur  blanc-grisâtre  du  tissu  propre  du  pan- 
créas. Sa  surface  interne  est  extrêmement  lisse,  à  la  manière 
d'une  membrane  séreuse  ;  sa  lénuiié  rend  la  détermination  de 
sa  texture  très  difficile  ;  il  est  très  extensible. 

Développement. 

Le  développement  du  pancréas  ne  présente  d'autres  parti-       Déreioppe- 
cularités  que  celles  relatives  au  volume  de  cette  glande  qui  est  ™®°'' 
proportionnellement  plus  considérable  chez  le  fœtus  et  chez 
l'enfant  nouveau-né  que  chez  l'adulte.  Les  maladies  du  pancréas 
pendant  la  vie  intra-utérine  ne  sont  pas  sansexemple.  J'ai  trouvé 
le  pancréas  squirrheux  sur  un  enfant  à  terme. 


ft20  splanchnolocie; 

Usages. 

Le  pancréas  est  l'organe  sécréteur  d'un  liquide  particulier 
connu  sous  le  nom  de  suc  pancréatique  ,  dont  les  caraclères 
physiques  et  chimiques  n'ont  été  bien  connus  que  dans  ces  der- 
niers temps.  J'ai  eu  occasion  de  rencontrer  trois  cas  de  rétention 
du  suc  pancréatique.  Le  canal  dilaté  représentait  une  sorte  de 
kyste  séreux  à  parois  très  minces  et  transparentes;  le  liquide 
contenu  était  extrêmement  visqueux,  transparent,  mais 
d'un  œil  blanchâtre ,  à  la  manière  d'une  solution  de  gomme 
arabique;  je  le  goûtai,  il  était  légèrement  salé;  les  ca- 
naux collatéraux  étaient  extrêmement  dilatés.  Il  y  avait  des 
concrétions  blanches  comme  du  plâtre  au  centre  d'une  mul- 
titude de  grains  glanduleux.  Cette  matière  qui  était  très  abon- 
dante dans  quelques  granulations,  ayant  été  enlevée ,  présen- 
tait l'aspect  d'un  petit  morceau  de  plâtre  ou  de  craie.  Ce  suc 
A^i^'y^^^^g^"*' pancréatique,  soumis  à  l'analyse  chimique  par  M.  Barruel,  a 
donné  pour  résultat  un  mucus  extrêmement  pur.  C'est  même, 
m'a  dit  M.  Barruel,  le  mucus  le  plus  pur  qu'il  ait  eu  occasion 
d'examiner.  II  jouit  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  ren- 
dre l'eau  visqueuse,  soit  en  s'y  dissolvant,  soit  en  la  solidifiant. 
Ce  mucus  contient  de  la  soude  libre,  une  trace  de  chlorure  de 
sodium  et  une  trace  très  minime  de  phosphate  de  chaux. 

Il  y  a  donc  analogie  entre  le  suc  pancréatique  et  le  suc  sali- 
vaire,  conséquence  à  laquelle  l'étude  anatomique  de  ces  glan- 
des avait  déjà  conduit. 

RATE. 

La  rate  (o-tcMv.  lien)  est  un  organe  spongieux  et  vasculaire 

Organe  spon-  \         /  ^  /  o  r      o 

uir^  ^'  ^"^'^"~  ^^^^  ^^^  fonctions  peu  connues  paraissent  liées  à  celles  du  sys- 
tème veineux  abdominal. 
Siiuation.  "^''^  ^^^  Située  profondément  dans  l'hypochondre  gauche,  en 

arrière  et  à  gauche  de  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac,  h  la- 
quelle elle  est  liée  par  un  repli  du  péritoine  appelé  épiploon 
gastro-spléiique.  Elle  est  en  outre  maintenue  dans  sa  position 
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e(  par  le  périloine  qui  du  diaphragme  se  rcfléchlt  sur  elle,  et 
par  les  vaisseaux  qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet.  Suspendue  plu- 
tôt que  fixée  à  des  parties  mobiles,  la  rate  doit  participer  à  MobiiUo. 
leurs  mouvements;  et  la  contraction  ou  le  relâchement  du  dia- 
phragme, ainsi  que  les  alternatives  de  distension  et  de  resser- 
rement de  l'estomac,  exercent  sur  la  rate  une  influence  non 
équivoque  ;  mais  ces  changements  légers  et  temporaires  de  po- 
sition ne  constituent  pas  un  véritable  déplacement.  On  peut  Déplacement. 
même  dire  que  les  déplacements  de  la  rate,  très  rares  d'ailleurs, 
sont  presque  toujours  des  déplacements  congéniaux.  C'est  ainsi 
que  Haller  a  vu  cet  organe  occuper  le  côté  gauche  de  la  vessie 
chez  un  enfant  d'un  an;  Desault  l'a  trouvée  dans  la  cavité 
droite  du  thorax,  chez  un  fœtus  à  terme.  Je  ne  parle  ici  ni 
des  cas  de  transposition  complète  des  viscères  ,  ni  des  cas 
où  le  changement  de  situation  est  une  conséquence  de  l'aug- 
mentation de  volume  de  la  rate,  ou  d'un  déplacement  de  l'es- 
tomac (1).  J'ai  dit  ailleurs  que  j'avais  trouvé  la  rate  dans  la  ré- 
gion ombilicale. 

Les  adhérences  accidentelles  de  la  rate  sont  si  fréquentes  Adhérences 
qu'elles  méritent  d'être  mentionnées.  Elles  sont  tantôt  fîlamen-  ^'''"  ^^^^  ^^° 
teuses,  tantôt  celluleuses ,  et  rendent  douloureux  les  légers 
changements  de  position  qu'éprouve  cet  organe  dans  les  grandes 
contractions  du  diaphragme  ou  dans  les  grandes  distensions  de 
l'estomac  :  ces  adhérences  sont  presque  toujours  la  suite  des 
fièvres  intermittentes. 

Nomhre.  La  rate  est  unique  dans  l'espèce  humaine.  Les 
rates  surtiume'raires  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  son 
voisinage  ne  sont  autre  chose  que  de  petits  fragments  de  rate, 
ovoïdes  ou  sphéroïdes,  qu'on  serait,  au  premier  abord,  tenté  de 
prendre  pour  des  ganglions  lymphatiques.  Je  n'ai  jamais  vu 

(1)  La  grosse  tubérosité  de  Testomac  est  la  partie  la  plus  fixe  de  ce  viscère , 
à  raison  de  l'insertion  de  l'œsophage.  Les  changements  de  situation  de  cet  or- 
gane portent,  d'une  part,  sur  sa  portion  intermédiaire  au  pylore  et  au  cardia,  et, 
d'une  autre  part,  sur  la  portion  pylorique  elle-même. 


Nombre. 
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Rates  surnu-  P^"s  de  deux  rates  surnuméraires  chez  l'homme.  On  dit  qu'elles 
méraires.         g^j^j.  pj^g  fréquentes  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulle;  cette  opi- 
nion est  erronée  (1).  On  dit  encore  avoir  vu  dix,  douze  et 
jusqu'à  vingt-trois  raies  surnuméraires.  Sans  nier  la  possibilité 
du  fait,  j'étais  porté  à  douter  de  son  existence,  lorsque  j'ai  eu 
Exemple   de  l'occasion  de  rencontrer  sept  raies  sur  le  même  sujet  :  1°  une 

sept  raies  chez 

le  même  sujet,  rate  d  un  volume  ordinaire  ;  2°  une  raie  moitié  volume  ;  S°  une 
rate  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule;  4°  une  raie  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  pigeon  ;  5°  une  rate  du  volume  d'un  œuf  de 
moineau  ;  6°  et  7°  deux  raies  du  volume  d'un  pois  chiche.  Les 
deux  premières  étaient  pourvues  d'un  épiploon,  les  cinq  derniè- 
resétaientappenduesà  un  pédiculevasculaire  très  long,  en  sorte 
qu'elles  flottaient  librement  dans  la  cavité  du  péritoine.  La  rate 
étant  constamment  multiple  chez  un  grand  nombre  d'animaux, 
on  peut  considérer  les  rates  surnuméraires  de  l'homme  comme 
le  vestige  de  cette  disposition. 
Quant  aux  exemples  d'absence  congéniale  ou  accidentelle  de 

•^"^     JP^I^iué  la  rate  qu'on  trouve  mentionnés  dans  quelques  auteurs,  il  est  à 

quelquefois  ?  ^  -i         i  ? 

remarquer  qu'ils  coïncidaient  avec  des  maladies  graves  de  l'ab- 
domen, et  que  des  raies  petites,  adhérentes,  perdues  en  quel- 
que sorte  au  milieu  des  organes  environnants,  ont  bien  pu 
échapper  à  une  observation  peu  attentive. 
poidJ"'"'"^  ^^  ^^^^^^^^  ^f  poids.  Il  n'est  aucun  organe  qui  présente  plus 
de  différence  que  la  rate  sous  le  rapport  du  volume  et  du  poids. 
Ces  différences  peuvent   se  rattacher   aux  chefs   suivants  : 

DiffércDCGs 

individuelles  de  1°  Différences  individuelles  :  c'est  vainement  qu'on  a  cherché 

volume    et    de  ,    , 

poids.  a  établir  un  rapport  entre  le  volume  de  la  rate  et  celui  du  foie , 

(1)  Il  est  certain  qu'on  cite  un  plus  grand  nombre  de  cas  de  rates  surnumé- 
raires chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte  ;  mais  il  sera  facile  d'expliquer  le  fait ,  si 
l'on  considère  que  les  rates  surnuméraires  ne  peuvent  pas  échapper  chez  le 
fœtus,  tandis  qu'elles  sont  souvent  difficiles  à  voir  chez  l'adulte,  à  raison  de  ia 
graisse  qui  surcharge  les  épiploons.  Sur  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  j'ai 
trouvé  deux  petite!;  rates  surnuméraires  :  l'une  grosse  comme  un  pois,  l'autre 
grosse  comme  une  aveline  ;  elles  étaient  appendues  au  colon ,  à  l'aide  d'un  repli 
péritonéal. 
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entre  le  volume  de  la  rate  et  la  stature,  le  poids  de  l'individu, 
la  constitution,  le  genre  de  vie  (1). 

2°  Différences  relatives  à  des  conditions  physiologiques.        nmTnrx^ 
On  rencontre  souvent  la  rate  petite,  ridée,  ratalincc,  conune  romilt'ions"\)i'ly- 
flélrie  et  affaissée  :  cet  éiat  ne  supposc-t-il  pas  une  autre  cou- '''"°^"'"*^'*" 
dition  préalable,  la  distension?  Dans  d'autres  cas,  la  rate  est 
volumineuse  ,  et  comme  tendue.  Doit-on  admettre  avec  Lieu- 
laud  (2)  que  la  pression  exercée  sur  la  rate  contre  les  côtes 
par  l'estomac   distendu  pendant   la  digestion  stomacale  di- 
minue le  volume  de  cet  organe,  qui  deviendrait  au  contraire 
le  siège  d'un  afflux  sanguin  dans  riniervalle  des  digestions? 
Cette  idée  est  peut-être  erronée  quant  au  temps  indiqué  pour 
l'affaissement  et  pour  la  turgescence;  mais  elle  est  juste  quant 
au  fait  principal,  c'est  à  dire  l'alternative  d'affaissement  et  de 
turgescence. 

3°  Différences  relatives  à  l'âge.  La  rate  est  proportionel-  Différences 
lement  plus  petite  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte,  plus  volu-  "relatives a  l'âge. 
mineuse  chez  l'adulte  que  chez  le  vieillard. 

h°  Différences  relatives  aux  iiialadies.  Sous  le  point  de 
vue  des  différences  morbides ,  la  rate  donne  lieu  aux  considé- 
rations les  plus  importantes  :  chez  un  grand  nombre  de  mala- 
des affectés  de  fièvres  intermittentes ,  surtout  lorsque  la  rate  " 
est  déjà  volumineuse  par  suite  d'accès  antérieurs ,  on  sent  ma- 
nifestement la  rate  se  tuméfier  pendant  chaque  accès. 

(I)La  rate  est  proportionnellement  plus  volumineuse  chez  Piiomme  que 
chez  les  animaux.  On  a  dit,  comme  s'il  élait  possible  d'établir  un  rapport  entre 
deux  termes  aussi  variables,  que  la  rate  était  la  200^  partie  du  corps. 

(2)  Lieutaud  prétend  qu'il  a  constamment  vu  la  rate  moins  volumineuse 
chez  les  individus  morts  pendant  la  digestion  stomacale,  que  chez  ceux  qui 
n'ont  succombé  qu'après  cette  digestion  :  .mais  telles  sont  les  différences  de  vo- 
lume qu'elle  présente ,  qu'on  ne  saurait  comparer  la  rate  d'un  individu  à  celle 
d'un  autre  individu.  On  a  fait  une  expérience  ingénieuse  dont  le  résultat  est  en 
opposition  avec  l'idée  de  Lieutaud.  Quatre  chiens  nouveau  nés,  de  la  même 
portée,  en  ont  été  le  sujet.  A  deux,  ou  a  donné  du  lait;  les  deux  autres  ont  été 
privés  de  tout  aliment.  Tous  les  quatre  ont  été  sacrifiés  ;  chez  tous  la  rate  avait 
le  même  volume. 


Hypertrophie 
de  la  raie. 


Atrophie. 


Pesanteur 
spécifique. 


Couleur. 


424  splânchnologie. 

L'hypertrophie  de  la  raie  peut  être  portée  à  un  degré  ex- 
traordinaire; à  tel  point  que  cet  organe  qui,  dans  l'état  naturel, 
relégué  dans  le  fond  de  i'hypochondre  gauche,  n'est  point 
aperçu  à  l'ouverture  de  l'abdomen,  remplit  dans  certains  cas 
la  presque  totalité  de  la  cavité  abdominale,  et  que  le  poids  de 
cet  organe,  qui  varie  de  2  à  8  onces  dans  l'état  ordinaire,  peut 
cire  de  dix,  de  vingt,  de  trente  livres.  On  cite  même  un  exem- 
ple où  la  rate  pesait  43  livres. 

Les  cas  à' atrophie  de  la  rate  ne  sont  pas  très  rares  ;  j'ai  vu 
des  cas  où  elle  était  réduite  au  poids  de  2  gros. 

La  pesanteur  spécifique  de  la  rate  est  à  l'eau  comme  1160 
est  à  1000. 

La  couleur  la  plus  habituelle  de  la  rate  soit  à  sa  surface , 
soit  dans  sa  profondeur,  est  lie  de  vin  foncée.  Cette  couleur 
présente  d'ailleurs  beaucoup  de  variétés  depuis  le  rouge-brun 
foncé  jusqu'au  gris  pâle.  Lorsque  sa  surface  a  été  quelque 
temps  au  contact  de  l'air,  elle  devient  rosée,  comme  la  sur- 
face du  sang  veineux,  retiré  d'une  veine  dans  la  palette.  L'âge, 
le  genre  de  mort,  les  maladies  influent  beaucoup  sur  cette 
coloration ,  qui  n'est  pas  toujours  uniforme  dans  les  différents 
points  delà  rate.  J'ai  vu  une  rate  couleur  brun-marron  foncé. 

Consistance.  Un  des  caractères  du  tissu  de  la  rate  ,  c'est 
son  exirème  friabilité.  En  général,  il  se  déchire  et  crie  sous 
le  doigt  qui  le  presse  en  faisant  éprouver  une  sensation  de  cré- 
pitation ,  semblable  à  celle  connue  en  minéralogie  sous  le 
nom  de  cri  de  Vétain.  On  peut  considérer  la  rate  comme 
le  plus  friable  de  tous  les  organes  après  le  cerveau.  Aussi 
existe-t-il  des  exemples  de  déchirure  de  la  rate  par  suite  de 
coups ,  de  chutes  sur  l'abdomen ,  et  même  par  suite  de  com- 
motion générale  ou  de  contraction  du  diaphragme  et  des  mus- 
cles abdominaux ,  dans  un  etfort  violent,  etc. 
Variétés  de     Du  reste,  la  consistance  de  la  rate  présente  beaucoup  de 

consistance.  ^  "^ 

variétés  suivant  les  individus  et  suivant  les  maladies.  C'est 
même  a  l'augmentation  ou  à  la  diminution  de  consistance  que 
se   rapportent  les  altérations  les  plus  imporianles  de  cet  or- 


Friabilité. 
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gane.    Dans  l'induration  qui   est   en  général    accompagnée    in.iuraii'.n. 

d'Iiyperlropliie ,  le  tissu  delà  raie  est  dense, cassant,  sec, 

et  se  rompt  à  la  manière  d'un  raisiné  compacte  :  au  summum 

du  ramollissement,  la  rate  est  convertie   en  une  bouillie  ou       n.imoiiissc- 

1         •  .  -    n  •  ,  ,    .  ,     >  •  I        ment. 

pulpe  inorganique  tout  a  fait  semblable  a  une  raie  saine  qu  on 
aurait  pélrie  entre  lesdoigls,  et  qui  contiendrait  une  quan- 
tité de  sucs  plus  grande  que  dans  l'état  naturel.  On  observe 
souvent  cet  état  à  la  suite  des  fièvres  pernicieuses  (1);  lorsque 
les  membranes  sont  déchirées  ,  la  boue  splénique  s'écoule 
spontanément.       ^ 

Figure.  La  rate  a  la  forme  d'un  croissant  dont  le  grand  dia-    Figure. 
mèlre  serait  vertical ,  la  concavilé  à  droite  et  la  convexité  à 
gauche.  On  peut  la  comparer,  avec  Haller ,  à  un  segment  d'el- 
lipsoïde coupé  suivant  sa  longueur. 

On  lui  considère  une  face  externe ,  une  face  interne  et 
une  circonférence. 

Face  externe  ou  costale.  Convexe,  lisse,  en  rapport  avec  le  Face  externe 
diaphragme  qui  la  sépare  des  9^,  10",  11^  côies  (2),  d'où  l'j^- °" <^^s  ^ ®- 
fluence  qu'exercent  sur  la  raie  les  conlraciions  du  diaphragme 
qui  peuvent  la  déchirer  à  la  suite  d'un  effort  violent.  On  ex- 
plique en  partie  par  ce  rapport  la  douleur  qu'on  ressent  à  la 
région  splénique  par  suite  d'une  course  forcée,  la  gêne  et  la 
douleur  qu'éprouvent  souvent  dans  une  forte  inspiration  et 
pendant  une  course  rapide  les  individus  dont  la  rate  est  hy- 
pertrophiée. 

On  voit  assez  souvent  le  foie  prolongé  en  languette  recou- 
vrir presque  complètement  la  face  externe  de  la  rate. 

Face  intetme  ou  gastrique.  Elle  est  concave  dans  tous  les     Face  imeme 
sens ,  et  présente  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs  avec  le  °"  s^^^'^'^'^'- 

(1)  Voyez  Anat.  pathoL,  avec  planches,  2^  livr. ,  Maladies  de  la  rate. 
J'ai  pu  recevoir  dans  une  fiole  à  médecine  le  liquide  splénique  elle  soumettre 
à  diverses  expériences, 

(2)  On  dit  que  les  côles  laissent  sur  la  raie  l'empreinte  de  la  pression  qu'elles 
exercent  sur  elle  pendant  la  vie  ;  je  n'ai  jamais  observé  ce  phénomène,  que  je 
ne  concevrais  d'ailleurs  que  dans  le  cas  d'hypertrophie  de  lai'dte. 
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tiers  postérieur  une  série  peu  régulière  de  trous  irréguliers 

eux-mêmes ,  plus  ou  moins  nombreux^  plus  ou  moins  espacés, 

Scissure  ou  disposés  Suivant  la  longueur  de  la  rate.  C'est  celte  série  de 

hile  de  la  rate  ,  n  •  7  •»      y     ?  ^      /-i;     ^ 

trous  qu  on  appelle  scissure  ou  Inle  de  la  rate.  C  est  au  ni- 
veau de  celle  scissure  que  s'attache  i'épiploon  gastro-splé- 
nique.  Quelques  variétés  se  remarquent  dans  la  disposition  de 
Variétés  dans  Jq  face  interne  delà  rate.  Ainsi, tantôt  elle  présente  uneconcavilé 

la  disposition  de  '  ^ 

cette  face  in-  uniforme,  tantôt  elle  offre  au  niveau  de  la  scissure  une  espèce 

terne.  '  ^ 

d'angle  saillant  qui  la  divise  en  deux  parties  inégales  ,  une 
antérieure  plus  considérable,  une  postérieure  plus  petite  :  dans 
ce  dernier  cas,  qui  est  fréquent,  la  rate  présente  la  forme  pris- 
matique et  triangulaire. 
Ses  rapports.  Les  rapports  de  cette  face  interne  sont  les  suivants  :  dans 
toute  la  partie  située  au-devant  de  la  scissure,  elle  répond  à 
la  grosse  lubérosilé  de  l'estomac;  à  gauche  et  en  arrière  de 
celle  tubérosité ,  à  i'épiploon  gastro-splénique,  et  aux  vais- 
seaux courts  situés  dans  son  épaisseur.  Le  foie  que  nous  avons 
vu  recouvrir  quelquefois  la  face  externe  de  la  rate  répond 
plus  souvent  par  son  extrémité  gauche  à  la  face  interne  de  la 
rate.  Derrière  la  scissure,  la  rate  répond  au  rein  ,  à  la  capsule 
surrénale  et  au  pilier  gauche  du  diaphragme  qui  la  séparent 
du  rachis,  et  à  la  petite  extrémité  du  pancréas. 

Circonférence..  La  circonférence^  qui  est  elliptique,  présente  1°  un  hord 
postérieur  T^\ui  épais  en  haut  qu'en  bas  :  il  est  en  rapport  avec 
le  rein,  qu'il  recouvre  quelquefois  dans  toute  sa  longueur; 
2°  un  hord  aîite'rieîir  pins  mince  qui  s'applique  contre  l'esto- 
mac; 3°  une  extrémité  supérieure  épaLi&se,sùu\eai  recourbée 
sur  elle-même,   et  qui  répond  au  diaphragme  dont  elle  est 

,  Extrémité  in-  quelquefois  séparée  par  le  foie  ;  4°  une  extrémité  ijiférieure, 
terminée  en  pointe,  qui  appuie  sur  l'angle  que  forme  le  colon 
transvei'se  avec  le  colon  descendant  ou  sur  la  portion  de  mé- 

Sillons    ou  ,  .  .  .       /^  .  r  • 

scissures  de  la  socoion  iransverse  qui  soutient  cet  angle.  Leite  circonierence 
est  sillonnée  par  des  échancrures,  et  quelquefois  par  des  scis- 
sures plus  ou  moins  profondes,  qui  se  prolongent  sur  l'une  et 
l'autre  face  de  la  rate,  plus  particulièrement  sur  la  face  externe 
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et  la  divisent  en  lobules  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou 
moins  disiinc(s.  Celle  disposition  lobulaire  est  le  vestige  des 
rates  multiples  dont  nous  avons  parlé. 

Les  rapports  que  je  viens  d'exposer  sont  ceux  qu'affecle  la     Rapports  de 
rate  dans  l'état  de  vacuiié  de  l'esiomac  ;  mais  dans  l'élut  de  dis-  la  ,Visu;rS'''do 
tension  de  ce  viscère,  ces  rapports  présentent  quelques  diffé-  ''«^^"™"'=- 
rences.  La  rate  que  séparait  de  l'estomac  l'épiploon   gasiro- 
splénique    s'applique  alors  immédiaiemcni  sur  l'estomac,  se 
moule  sur  lui  et  double  en  quelque  sorte  ses  parois.  Elle  aban- 
donne les  rapports  qu'elle  affectait  avec  le  rein  et  la  colonne 
vertébrale,  et  occupe  la  pariie  inférieure  et  posiérieure  de  cette 
tubérosité,  et  nullement  l'exirémiié  gauche.  Sa  direction,  de 
verticale  qu'elle  était  dans  l'éiat  de  vacuiié,  est  devenue  hori- 
zontale ;  son  extrémité  supérieure  regarde  en  arrière,  son  ex- 
trémité intérieure  en  avant. 

Texture  de  la  rate. 
Deux  membranes  d'enveloppe  ,  une  séreuse ,  une  fibreuse ,      Panies  con- 

,  .     „  stituanies  de  la 

des  cellules  a  parois  fibreuses  que  remplit  un  suc  boueux,  de  rate. 
couleur  Iïq,   de  vin  ;   des    granulations  peu    disiinctes  chez 
l'homme  ;  une  artère  très  volumineuse  ;  une  veine  plus  volu- 
mineuse encore  ;  des  vaisseaux  lymphatiques  el  des  nerfs  ; 
telles  sont  les  parties.constituantes  de  la  rate. 

Membrane  séreuse  ou  pe'ritone'ale.  Elle  enveloppe  la  rate  'Membrane 
tout  entière,  à  l'exception  de  la  scissure  qui  répond  à  l'épiploon  ^'^^  °°^^^* 
gaslro-splénique.  Celte  membrane  donne  à  la  raie  un  aspect 
lisse  et  lubrifie  sa  surface,  en  même  temps  que  par  les  liens 
qu'elle  lui  fournit  elle  fixe  cet  organe  aux  parties  voisines.  Par 
sa  face  profonde,  elle  adhère  intimement  à  la  membrane  fi- 
breuse. 

3Iem,brane propre.  La  membrane  propre  forme  à  la  rate  Membranepro- 
une espèce  de  coque  fibreuse,  résistante  maigre  sa  ténuité  et^'^*'""  breuse. 
sa  transparence.  C'est  cette  membrane  qui  est  le  siège  de  ces 
plaques  cartilagineuses  que  l'on  rencontre  si  souvent  autour 
de  ia  rate  et  qui  en  voilent  la  couleur  ;  intimement  unie  à  la 
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membrane  péritonéale  par  sa  surface  externe,  elle  adhère  plus 
intimement  encore  par  sa  suiface  interne  au  tissu  de  ce  viscère 
Prolongements  à  l'aide  de  }  rolongements  fibreux  extrêmement  multipliés, 
très  denses,  qui  le  pénètrent  dans  tous  les  sens,  et  s'entrecroi- 
sent sous  toutes  les  directions  pour  former  des  aréoles  ou  lo- 
ges dont  nous  étudierons  plus  tard  la  disposition. 
Prolongements     Ce  u'cst  pas  tout  encore;  la  membrane  fibreuse  n'est  pas 
tour^''des^%a^s-  perforée  au  niveau  de  la  scissure  splénique  pour  le  passage 
seaux.  ^gg  vaisseaux;  mais  par  une  disposition  que  nous  avons  déjà 

eu  occasion  de  rencontrer  au  foie,  cette  membrane ,  parvenue 
à  la  scissure  de  la  rate,  se  réfléchit  autour  de  ces  vaisseaux  à 
la  manière  de  la  capsule  de  Glisson  et  se  prolonge  le  long  des 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  auxquels  elle  forme  des  gaînes 
qui  se  divisent  et  se  subdivisent  comme  ces  vaisseaux  eux- 
mêmes,  et  qui  reçoivent  les  prolongements  émanés  de  la  face 
interne  de  la  membrane  fibreuse. 
Charpente     Cette  disposition  a  été  très  bien  décrite  par  Delasonne  (i)  et 

fibreuse    de    la  ^  ,%.,.!,>  ,        , 

rate.  surtout  par  Dupuyiren  (2);  il  suit  de  la  que  la  charpente  de 

la  rate  est  constituée  par  un  tissu  fibreux  qui  se  compose: 
1"  d'une  membrane  fibreuse  d'enveloppe  ;  2°  de  gaînes  fibreu- 
ses qui  accompagnent  les  vaisseaux  dans  leurs  divisions  et 
subdivisions  jusqu'à  leurs  dernières  extrémités;  3°  de  prolon- 
gements qui ,  nés  de  la  face  interne  de  la  membrane,  s'entre- 
croisent sous  toute  sorte  de  directions  et  vont  se  fixer  à  la  face 
externe  des  gaînes  (3). 
Préparation     La  charpente  intérieure  de  la  rate  est  donc  une  trame  aréo- 

pour  monirer  la 

disposiuonaréo-  jaire  dont  on  peut  se  faire  une  bonne  idée  en  soumettant  un 

laire  de  latrame  ^ 

fibreuse.  fragment  de  rate  à  raclion  d'un  jet  d'eau  continu  ;   la  pulpe 

(1)  Mém  Acad.  des  Sciences  >  1754. 

(2)  Thèse  de  M.  Assolant, 

)3)  CeUe  charpente  est  plus  ou  moins  développée  dans  les  diverses  espèces 
d^animaux.  Elle  est  bien  plus  résistante  chez  le  cheval  que  chez  le  bœuf.  La  ré- 
sistance de  cette  charpente  ne  serait-elle  pas  en  rapport  avec  l'activité  muscu- 
laire ,  et  par  conséquent  avec  la  destination  de  l'animal  à  des  efforts  plus  ou 
moins  violents  ? 
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spléniquc  est  entraînée;  ce  qui  reste  est  un  tissu  aréolairc  et 
spongieux  blanchâlre. 

La  disposition  aréolaire  spongieuse  se  montre  dans  toute  son  injection  «li- 
évidence  par  l'injection  directe  soit  de  mercure,  soit  d'un  11-  les spioniques. 
quide  coloré,  soit  même  d'air  dans  le  tissu  de  la  rate  à  l'aide 
d'une  ponction  faite  à  cet  organe.  On  voit  alors  les  enveloppes 
se  soulever  çà  et  là,  et  la  disposition  cellulcuse  se  manifester 
par  la  dessiccation.  Celle  expérience  démontre  encore  que  la 
rate  est  divisée  en  un  certain  nombre  de  départements  ;  car  à 
moins  de  déchirure,  on  ne  peut  injecter  de  celle  manière 
qu'une  petite  partie  de  l'organe. 

D'après  celle  sorte  d'analyse  de  la  rate,  on  voit  que  son  tissu 
propre  est  constitué:  1"  par  une  trame  fibreuse  aréolaire; 
2°  par  une  matière  pultacée  couleur  lie  de  vin  ,  suc  ou  houe    Boue  spiéni- 
splénique  que  les  anciens  considéraient  comme  une  des  hu- 
meurs fondamentales  de  l'économie  sous  le  nom  d'atrabile,  et     AtrabUo  des 
,  .     .  ,  ,  .       ,  anciens. 

que  les  chimistes  modernes  n  ont  pas  encore  soumise  a  un  as- 
sez grand  nombre  de  recherches. 

Mais  quelle  est  la  disposition  des  cellules  spléniques?  quel 
est  le  rapport  de  ces  cellules  avec  les  artères,  les  veines  et  les 
nerfs?  Voilà  ce  qui  nous  reste  à  déterminer. 

Artère  splénique.   Aucun  organe,  d'un  aussi  peiit  volume  ujf'Je^^®  ®P'^" 
que  la  rate,  ne  reçoit  une  artère  aussi  considérable;   l'artère 
splénique  est  en  effet  la  branche  la  plus  volumineuse  du  tronc    Son  volume. 
cœliaquB;  disposition  qui  explique  pourquoi  les  solutions  de 
continuité  de  la  rate  sont  presque  toujours  suivies  d'une  hémor- 
rhagie  mortelle;  l'artère  splénique  est  encore  remarquable  par    Sesflexuosiiés. 
ses  flexuosités;  réduite  à  la  moitié  deson  calibre  par  lesbranches 
qu'elle  a  fournies,  elle  pénètre  dans  la  rate  par  quatre  ou  cinq 
branches  plus  ou  moins  distantes  :  ces  branches  se  divisent  dans 
l'épaisseur  de  l'organe  de  la  manière  accoutumée ,  et  conser- 
vent jusqu'à  leur  terminaison  la  disposition  flexueuse.  Unepar- 
licularité  bien  digne  d'être  notée, c'est  que  les  divisions  de  l'ar- 
tère splénique  se  distribuent  dans  un  rayon  déterminé,  sans 
communiquer  les  unes  avec  les  autres,  en  sorte  que  l'air  insufflé, 
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Division  de  la  Teau  OU  ie  suif  injectés  dans  une  branche  artérielle  ne  passent  pas 
ments'iDdepen-  dans  les  ramifications  des  autres  branches.Or,  cette  division  par 
autres.  ^  déparienienls  s'observe  non  seulement  dans  les  grandes,  mais 

encore  dansles  petiiesbranches,si  bien  que  la  rate  peut  être  con- 
sidérée comme  l'agglomération  d'un  nombre  considérable  de 
petites  rates  réunies  sous  un  tégument  commun  :  aussi,  chez  un 
animal  vivant,  si  l'on  pratique  la  ligature  d'une  division  de  l'ar- 
tère splénique,  la  partie  de  la  rate  à  laquelle  se  distribue  l'ar- 
tère se  flétrit ,  tout  le  reste  présentant  l'état  naturel.  On  peut 
rendre  celte  disposition  piquante  et  démonstrative  tout  à  la 
fois  en  injectant  les  différentes  branches  artérielles  de  la  rate 
par  des  matières  diveisement  colorées.  Ces  matières  injectées 
ne  se  mélangeront  nullement,  et  la  ligne  de  démarcation  qui 
sépare  les  lobes  deviendra  évidente. 

Cette  structure  de  la  rate  explique  comment  des  rates  multi- 
ples peuvent  se  rencontrer  chez  l'homme  et  chez  les  animaux, 
et  pourquoi  il  existe  tant  de  variétés  sous  ce  rapport  dans  la 
série  animale. 

Quelques  rameaux  artériels  ,   lombaires  et   spermatiques 
gagnent  la  rate  à  travers  l'épiploon  gastro-splénique. 
Veine  spiéni-      Veine  splénique.  La  veine  splénique,  de  quatre  à  cinq  fois 
*^"^'  plus  considérable  que  l'artère,  est  une  des  deux  racines  princi- 

pales de  la  veine-porte  ;  elle  est  à  peu  près  égale  à  l'autre  ra- 
cine, formée  par  la  veine  mésaraïque  supérieure  :  c'est  en 
grande  partie  à  la  connexion  veineuse  de  la  rate  et  du  foie 
qu'est  due  l'opinion  de  la  connexité  des  fonctions  de  ces  deux 
organes. 

La  veine  splénique  remplit  la  rate  de  ses  innombrables  et 
volumineuses  divisions  j  on  peut  même  dire  que  la  texture  de 
la  rate  est  essentiellement  veineuse,  que  cet  organe  est  consti- 
tué par  un  plexus  veineux ,   un  tissu  érectile,  que  la  rate  est 
par  rapport  aux  veines  ce  que  sont  les  ganglions  lymphatiques 
Les  cellules  P^''  rapport  aux  vaisseaux  du  même  ordre.  Les  cellules  splé- 
foSes"'î)y°ics  "'^^^s  communiquent  toutes  avec  les  veines,  ou  plutôt  ne  sont 
\emes.  qQg  ces  veines  elles-mêmes  soutenues  par  les  colonnes  et  gaînes 
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fibreuses  déjà  décrites;  c'est  ce  que  démontrent  les  considéra- 
tions et  les  expériences  suivantes  : 

i°  Examen  direct.  Si,  à  l'exemple  de  Delasonne(l),  nous    Ex.tmcn «lircct 
étudions  la  rate  du  bœul,  en  ouvianl,  a  1  aide  d  une  sonde  can-  la  vuine  spiéni- 

„   1  '       I  .  1  '    .  .  ,  1-    •  •  H"c     chez     le 

nelee,  les  veines  spleniques  et  leurs  divisions,  nous  verrons:  bœuf. 
1°  ces  veines  réduitespresque  immédiatement  à  la  tunique  inler- 
iie,percées  d'une  multitude  de  pertuis  comme  avec  un  emporte- 
pièce,  pertuisà  travers  lesquels  apparaîtla  matière  lie  de  vin,  ou 
boue  splénique  ;  bientôt  ces  trous  sont  tellement  multipliés  que 
les  veines  sont  converties  en  cavités  ou  cellules  à  parois  criblées 
d'ouvertures  plus  ou  moinsconsidérables,  remplies  par  la  pulpe 
splénique. Cette  disposition,  qui  est  encore  plus  manifeste  sous 
l'eau,  démontre  que  le  tissu  de  la  rate  est  composé  de  cellules 
veineuses  à  la  manière  du  corps  caverneux  de  la  verge.  Chez 
riiomme,  chez  le  cheval,  le  chien^  les  grosses  veines  ne  sont  Chez  l'homme, 
pas  criblées  d'ouvertures;  mais  la  disposition  celluleuse  et 
aréolaire  des  veines  spleniques  à  une  certaine  profondeur  n'en 
est  pas  moins  manifeste. 

2°  Injections.  Si  on  injecte  l'artère  splénique,  la  rate  aug- 
mentera très  peu  de  volume  dans  le  premier  temps  de  l'injec- 
tion,c'est  à  dire  tout  le  temps  que  la  maiière  de  l'injection  n'aura 
point  passé  dans  le  système  veineux  (1)  ;  mais  aussitôt  que 
ce  passage  s'est  effectué,  et  il  est  facile,  l'augmentation  de  vo- 
lume est  rapide  :  il  suit  de  là  que  la  communication  de  l'artère 
avec  les  cellules  spleniques  est  indirecte.  D'un  autre  côté,  si  on 
injecte  directement  la  veine,  les  cellules  se  gonflent  immédiate- 
ment, la  rate  augmente  de  volume  d'une  manière  prodigieuse;  tioSfae'des 
et  il  est  aisé  de  voir  que  la  communication  est  directe ,  et  que  ce'iîfies''spiéD^- 
le  système  veineux  fait  en  quelque  sorte  le  fond  de  l'organe.      ^^^^' 

(1)  Delasonne  a  décrit  la  disposition  de  la  rate  du  bœuf  comme  appartenant 
à  l'espèce  humaine. 

(2)  On  a  dit  à  tort  que  la  communication  de  l'artère  avec  la  veine  est  plus 
facile  dans  la  rate  que  dans  lous  les  autres  organes.  La  grande  anastomose 
visible  à  l'œil  nu ,  admise  par  Spigel ,  Diemerbr^ek,  Bartholin  et  autres ,  entre 
la  veine  et  l'artère  splénique,  est  imaginaire. 
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La  préparation,  ou  plutôt  la  série  de  préparations  suivantes, 
mettra  la  structure  de  la  raie  dans  tout  son  Jour.  Je  ferai  d'a- 
bord remarquer  qu'il  est  infiniment  rare  de  rencontrer  une 
rate  d'homme  assez  saine  pour  permettre  de  faire  ces  prépara- 
tions avec  succès.  La  rate  de  cheval,  dont  la  structure  est  beau- 
coup plus  dense,  s'y  prête  infiniment  mieux  que  celle  des  autres 
espèces  d'animaux  qu'on  peut  avoir  à  sa  disposition,  veaux , 
bœufs,  brebis,  cochons  ,  etc. 

Un  premier  temps  de  la  préparation  consiste  à  débarrasser 
les  veines  et  cellules  spléniques  de  la  liqueur  lie  de  vin  qu'elles 
Injection  d'eau  Contiennent.  Pour  cela,  il  faut  pousser  par  l'artère  splénique 
dans  la  raie.      ^^^^  injection  d'eau.  Cette  eau  reviendra  par  les  veines,  d'abord 
bourbeuse,  bientôt  seulement  teinte,  etenfin  limpide  et  pure  (1). 
J'ai  vainement  essayé  de  faire  passer  l'injection  des  veines 
dans  les  artères. 
Injection  d'air.     Après  l'injection  d'eau,  j'ai  fait  pousser  de  l'air  dans  l'artère, 
afin  de  vider  aussi  complètement  que  possible  la  rate  de  l'eau 
qui  a  remplacé  la  boue  splénique. 
Si  on  examine  une  rate  ainsi  débarrassée  de  la  boue  splé- 
lo^cm'eHe^'^es^  i^i^l^^^î  ^o  voit  qu'cHc  est  ridée  et  comme  ratatinée  à  sa  sur- 
k'^bouTspiéni-  ^^^^'  ^^l'sl^^  ^  singulièrement  diminué  de  volume  ;  et  si  on 
^"^'  la  divise,  on  trouve  un  tissu  spongieux,  blanc  -,  composé  de 

lames  et  de  fibres  qui  s'entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  di- 
rections. 

(1)  CeUe  injection,  qui  exige  d'assez  grands  efforts,  et  surtout  des  efforts 
soutenus  et  longtemps  continués,  a  pour  résultat  une  transsudation  d'eau  par- 
faitement transparente  à  la  surface  de  la  rate,  et  cela  dans  le  même  temps  où 
l'eau  qui  revient  parla  veine  est  boueuse.  C'est  là  l'image  de  l'exhalation.  Et 
comme  cette  transsudation  se  fait  sans  déchirure,  de  deux  choses  l'une  :  ou 
bien  il  y  a  un  ordre  de  vaisseaux  particuliers  par  lesquels  s'opère  cette 
exhalation,  ou  bien  celte  espèce  de  pluie  aqueuse  est  un  simple  fait  de  po- 
rosité. On  peut,  au  lieu  d'une  injection  qui  est  toujours  laborieuse,  fixer 
l'artère  splénique  autour  d'un  tube,  lequel  s'ajustera  lui-même  à  un  autre 
tube  qui  partira  du  fond  d'un  seau;^  la  colonne  de  liquide  surmontera  la  rési- 
stance qu'éprouve  l'eau  à  passer  des  artères  dans  les  veines  ;  et  le  lendemain, 
l'eau  qui  traverse  la  raie  sera  d'une  limpidité  parfaite. 
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Le  deuxième  temps  de  la  préparation  coiisisie  à  remplir  de  injcciion  do 
siiil'  les  veines  el  cellules  spléiiiques.  Une  raie  de  cheval  (1)  pré- 
parée comme  je  viens  de  le  dire,  el  dont  le  poids  était  d'une 
livre,  a  pu  recevoir  dix  livres  de  suif.  L'injection  a  été  poussée 
par  les  veines  :  à  chaque  coup  de  piston,  on  voyait  la  rate  se 
gonfler  sans  effort,  preuve  bien  évidente  que  les  cellules  splé- 
iiiques  communiquent  directement  avec  les  veines,  tandis  que, 
pour  obtenir  le  même  effet  par  les  artères,  il  fallait  un  effort 
très  considérable.  L'injection  de  la  raie  par  les  veines  n'a  pas     ,  ,, 

•>  r^  t  Indépendance 

lieu  d'une  manière  uniforme,  mais  successivement  :  dans  une  desdiver<espar- 

'  lies  de  la  raie, 

de  nos  injections,  la  partie  supérieure  de  l'organe  fut  injectée 
avant  la  partie  inférieure,  le  bord  antérieur  avant  le  bord  pos- 
térieur. L'indépendance  des  diverses  parties  de  la  rate  les 
unes  à  l'égard  des  autres  existe  pour  les  veines  aussi  bien  que 
pour  les  artères.  Nous  avons  pu  voir  quelle  résistance  appor- 
•^ait  le  tissu  splénique  à  une  distension  forcée,  résisiance  qui 
faisait  refluer  la  matière  à  injection  aussitôt  que  la  force  d'im- 
pulsion venait  à  cesser.  Les  cellules  sont  extensibles  jusqu'à 
un  certain  degré,  passé  lequel  elles  résistent  très  fortement  : 
elles  sont  douées  d'élasticité. 

Après  quelques  jours,  la  dessiccation  étant  bien  complète, 
nous  avons  divisé  la  rate  ainsi  injectée  en  plusieurs  fragments 
qui  ont  été  plongés  dans  l'essence  de  térébenthine  médiocre- 
ment chauffée.  Le  suif  qui  distendait  toutes  les  cellules  et  qui 
avait  pris  la  place  de  la  boue  splénique  ayant  été  dissous,  nous 
avons  vu  les  coupes  présenter  une  disposition  spongieuse,  aréo- 
laire,  eVéc/zYe,  exactement  la  même  que  celle  des  corps  caver-  structure 
neux  de  la  verge  ou  du  tissu  duplacenta  :  disposition  spongieuse  ^'^^*^'''^- 
qui  ne  saurait  être  considérée,  ainsi  que  le  veut  Meckel  (2), 
comme  le  résultat  artificiel  de  l'insufflation  et  de  l'injection, 

(■1)  CeUe  préparation  m'a  été  suggérée  par  celle  qa'avail  faite  dans  le  corps 
caverneux  de  la  verge  ,  Bogros ,  piosccteur  de  la  Facullé,  mort  viclime  de  son 
zèle  pour  la  science. 

(2)  Manuel  d'anatomie,  t.  IH,  p.  A73. 

3.  2S 


Conséquences. 
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lesquelles  déchireraient,  suivant  cetauleur,  une  partie  des  vais- 
seaux et  du  tissu  fibreux.  Celte  siruciure  spongieuse,  cellu- 
leuse,  explique  pourquoi  la  rate,  de  même  que  le  corps  caver- 
neux, est  susceptible  de  si  remarquables  variations  dans  son 
volume  ;  pourquoi  on  la  rencontre  lanlôl  affaissée,  ridée,  tan- 
tôt distendue  et  comme  gonflée.  Les  cellules  spléniques  sont- 
elles  tapissées  par  la  membrane  interne  des  veines?  Cela  est 
possible,  mais  si  cette  membrane  existe,  elle  est  si  ténue  qu'on 
ne  peut  pas  la  démontrer.  Une  manière  de  voir  plus  philoso- 
phique et  plus  vraie  consiste  à  considérer  les  cellules  spléni- 
ques comme  des  veines  dilatées,  communiquant  par  une  foule 
de  petites  ouvertures  avec  les  cellules  voisines. 
Granulations      Granulations  de  la  rate.  Malpighi  admettait  dans  la  rate 

°  ^^^^'  des  granulations  qu'il  regardait  comme  l'élément  principal  de 
cet  organe,  et  comme  imprimant  au  sang  splénique  des  modi- 
fications importantes.  Ces  granulations,  que  Ruysh  avait  con- 
sidérées comme  essentiellement  vasculaires,  ont  été  remises 
sur  la  scène  par  Delasonne,  qui  les  démontrait  par  la  macéra- 
tion. Haller  rejeta  la  nature  glanduleuse  de  ces  granulations, 
par  la  raison,  disait-il,  qu'il  ne  doit  pas  y  avoir  de  glandes  là  où 
il  ne  se  fait  aucune  sécrétion,  là  où  il  n'existe  pas  de  conduits 
excréteurs.  Mais  il  ne  s'agit  pas  de  déterminer  si  les  granula- 
tions sont  ou  ne  sont  pas  des  glandes,  mais  bien  si  elles  exis- 
tent :  or,  il  est  certain  que  chez  plusieurs  animaux ,  chez  le 
chien  ,  le  chat,  par  exemple,  on  voit  un  très  grand  nombre  de 
granulations  disséminées  dans  l'épaisseur  de  la  rate,  granula- 
tions qui,  d'après  un  calcul  dont  je  ne  garantis  pas  l'exacti- 
tude, formeraient  les  deux  cinquièmes  en  poids  de  l'organe. 

Les  granuia-  Ces  granulations  sont  molles,  blanchâtres  ou  rougeâtres,  d'un 

lions    n'existent    i-     „>,  •    v  i       i         •  .    i     i-  •  x  i- 

pas  ctiez  l'hom-  diamètre  variable  depuis  un  quart  de  ligne  jusqu  a  une  ligne  : 

or  ,  ces  granulations  ne  me   paraissent    pas  exister   chez 

l'homme. 

Vaisseaux      Faisseaux   lymphatiques ,  divisés  en   superficiels  et  en 
lympliatiques,  pin  *.    i  •  i  n   •   ,        -i 

protonds.  On  ne  connaît  bien  que  les  superficiels  :  il  y  en  a 
un  certain  nombre  qui  se  portent  de  la  rate  à  l'estomac  j  tous 


ORGANES  DE  LA   DIGESTION.   ANNEXES.   RATE.  /igS 

se  rendent  à  des  ganglions  Ijmpliaiiques  silnés  au  niveau  de 
la  scissure  de  la  raie ,  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gasiro- 
splénique. 

Nerfs.  Les  nerfs  sont  une  émanation  du  plexus  solaire,  et  Nerfs  de  cet 
portent  le  nom  de  plexus  splénique.  On  dit  avoir  vu  des  divi-  ®'''''^"®' 
sions  terminales  du  nerl'  pneumo-gasirique  se  porter  à  la  rate. 
Plusieurs  nerfs  sont  remarquables  par  leur  volume  considé- 
rable qui  permet  d'étudier  parfaitement  sur  eux  la  structure 
des  nerfs  ganglionnaires,  et  de  les  suivre  profondément  dans 
l'épaisseur  de  l'organe  (1).  On  ignore  comment  ils  se  terminent. 

Quant  aux  conduits  propres  de  la  rate  qui  se  rendraient  di-    n  n'existe  pas 

^    1  i  1  1  i'-,'ii».        de  conduits  splé- 

rectenient  de  cet  organe  dans  la  grosse  tuberosite  de  1  esto-  niques  pariicu- 
niac,  ou  même  dans  le  duodénum,  et  qui  y  verseraient  un  li-  '^"' 
quide  particulier,  ils  sont  purement  imaginaires.  D'une  autre 
pari,  les  trois  ordres  de  communications  vasculaires  qui  exis- 
lent  enlre  la  rate  et  l'estomac  ne  peuvent  en  aucune  manière 
expliquer  l'abord  à  l'estomac  de  liquides  venus  de  la  rate  : 
en  effet,  1°  les  vaisseaux  courts  artériels  de  l'eslomac  se  déta- 
chent de  l'artère  splénique  avant  que  cette  artère  ait  atteint  la 
rate  ;  2°  les  veines  courtes  ne  se  rendent  dans  la  veine  spléni- 
que qu'après  sa  sortie   de  la  scissure  de  l'organe  ;  les  vais- 
seaux lymphatiques  seuls  se  rendent  directement  de  la  rate  à 
l'estomac  ;  mais  ce  sont  des  vaisseaux  superficiels  tout  à  fait 
étrangers  aux  cellules  spléniques. 
Il  n'y  a  point  de  tissu  celkilaiie  proprement  dit  dans  la  rate,    ii  n'y  a  point 

,  ,,  -1  ■     IV    n.  •  1  .de  tissu   cellu> 

cependant  elle  est  siiscepiibied  inflammation  et  de  suppuration,  laire. 
Développement. 
En  opposition  avec  le  foie,  la  rate  est  d'autant  plus  petite 

(1)  La  raie  jouit  d'une  sensibilité  très  obtuse  :  chez  un  animal  vivant,  oa 
divise,  on  déchire  la  rate  sans  qti'il  manifeste  la  moindre  sensibilité.  On  a  vu 
des  chiens  dévorer  leur  propre  rate  qui  avait  été  allirée  hors  de  l'abdomen  par 
des  expérimentateurs  I  Quelle  différence  sous  le  rapport  de  la  sensibilité  entre  la 
rate  et  riutestin  I  Et  cependant  ils  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  même  source. 


436  SPLANCHNOLOGIE. 

qu'on  Texamine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  concep- 
lion. 

Epoque  d'ap-     Son  apparition  est  tardive;  elle  ne  commence  à  être  apprécia- 
paruion.  j^^^  ^^^^  ^^^^^  j^  ^^^  ^^^  second  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  se 

présente  sous  l'aspect  d'un  grumeau  de  sang  :  je  n'ai  pas  vu  que 
son  développement  se  fît  par  lobules  isolés,  lesquels  seraient 
ensuite  réunis  par  une  enveloppe  commune.  A  la  naissance,  ses 
proportions  sont  à  peu  près  celles  qu'elle  doit  présenter  par  la 
suite.  La  rate  est  dure  et  comme  tendue  ,  chez  la  plupart  des 
enfants  morts  pendant  le  travail  de  l'accouchement  ;  ce  qui 
lient  peut-être  à  la  gêne  qu'a  éprouvée  la  circulation. 

Les  variations  que  subit  la  rate  pendant  l'accroissement,  soit 
dans  sa  densité,  soit  dans  son  volume,  sont  les  unes  physiolo- 
giques ;  elles  sont  peu  remarquables  ;  les  autres  pathologiques  : 
elles  sont  très  considérables  et  sortent  de  mon  sujet.  Chez  les 
vieillards,  la  rate  diminue  comme  tous  les  autres  organes  ;  et 
son  atrophie,  qui  peut  être  portée  au  point  qu'elle  pèse  seule- 
ment quelques  gros,  coïncide  souvent  avec  le  développement 
d'une  coque  cartilagineuse. 

Usages. 

Usages  déduits  ^cs  usages  de  la  rate  me  paraissent  ressortir  de  sa  structure 
vascuiatre^'^''^'^^  ^^  de  ses  «onuexions  vasculaires.  La  grande  quantité  de  sang 
qu'elle  reçoit  et  qu'elle  émet,  sa  structure  toute  vasculaire, 
les  qualités  physiques  de  la  boue  splénique,  ne  prouvent-elles 
pas,  d'une  part,  que  le  sang  de  la  rate  a  d'autres  usages  que 
celui  de  servir  à  la  nutrition  de  cet  organe  ;  d'une  autre  part , 
que  le  sang  y  subit  des  modificalions  importantes  ?  Mais  quel- 
les sont  ces  modifications?  Nous  les  ignorons  complètement, 
parce  que  les  moyens  d'analyse  nous  manquent  ;  mais  quelles 
qu'elles  soient,  elles  sont  incontestablement  en  rapport  avec 
les  usages  du  foie  (1)  ;  car  chez  lous  les  animaux  qui  ont  une 

(1)  Oa  ne  peut  pas  dire  avec  Mçilpjghi  que  la  raie  est  l'organe  préparatoire 
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raie,  lors   même  que  le  sanj?  artériel  ne  lui  vient  pas  d'un 

tronc  commun  avec  Tarière  hépatique,  les  vaisseaux  veineux 

de  la  rate  vont  se  rendre  dans  le  système  veineux  du  foie,     eiio  jouo  un 

Il  est  donc  infiniment  probable  que  la  rate  joue  un  rôle  impor-  d'me  "vcin^uî 

.,  ,  .V  .  ii'i  .  1,  M    f,  abdominal. 

tant  dans  le  système  veineux  abdommal  ;  mais  quel  est  ce  rôle.' 
Nous  l'ignorons  complètement,  et  ce  qui  achève  de  confondre 
toutes  nos  combinaisons,  c'est  que  l'extirpation  de  cet  organe, 
chez  les  animaux,  ne  détermine  pas  de  changement  notable 
dans  la  manière  d'être  de  ces  animaux  ;  c'est  que  les  atrophies 
les  plus  complètes  de  la  rate  se  concilient  avec  l'exercice  le     L'extirpation 

,  .       ,.         1        p  .  ,,,  ,  .  ,  et  l'atrophie  de 

plus  régulier  des  fonctions,  et  que  1  hypertrophie,  portée  au  laraiesc  conci- 

1-1  1-    '    1      .1  1   1       ''"^"t     avec    la 

point  que  cet  organe  remplisse  la  presque  totalité  de  1  abdo-  santé. 
men,  se  borne  à  produire  une  décoloration  de  la  peau,  une  di- 
minution dans  la  nutrition,  et  à  enrayer  l'accroissement  chez 
les  jeunes  sujets. 

La  texture  spongieuse  et  vasculaire  de  la  rate,  l'absence  de 
valvules  qui  permet  au  sang  veineux  de  refluer  dans  la  rate 
lorsqu'il  existe  quelque  obstacle  à  la  circulation,  ont  fait  ad-    Hypoihèsequi 

,,,,..  ,  i       '     i        .  1  )  7-        a'  considère  la  rate 

mettre  1  opinion   que  la  rate  n  est  autre  chose  qu  un  atverhcu-  comme  un  di- 
/mw  destiné  à  rétablir  l'équilibre  du  système  veineux  abdomi- 
nal dérangé  ;  et  cette  opinion,  qui  appartient  à  Halîer,  est    La  rate  rem- 

,     .      ,  -,     •       /■,\    -WT  •  1  .    .  plit-eiie    l'office 

assez  généralement  admise  (1).  Une  variante  de  celte  opinion,  d'umube  de  su- 

rcté  ? 

c'est  que  la  rate  remplit,  relativement  à  la  circulation  en  géné- 
ral, et  surtout  relativement  à  la  circulation  abdominale,  l'office 
du  tube  de  sûreté  deWoIf  dans  les  appareils  chimiques.  Il  est 
certain  que  la  compression  exercée  sur  la  veine  splénique  chez 
un  animal  vivant  détermine  un  gonflement  de  la  rate,  qui  fait 
place  à  un  affaissement  brusque,  comme  par  un  resserrement 
élastique,  lorsque  la  compression  vient  à  cesser  ;  il  est  certain 


de' la  bile,  car  nous  avons  vu  qu'il  est  extrêmement  probable  que  le  foie  remplit 
des  usages  relatifs  à  l'hématose. 

(1)  Ne  peut-OQ  pas  citer,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  la  douleur 
qu'on  éprouve  dans  la  région  de  la  rate  à  la  suite  d'une  course  forcée,  douleur 
qui  ne  peut  être  rapportée  qu'à  la  distension  extrême  de  cet  organe? 
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que  tout  dans  la  texture  de  la  rate,  annonce  que  cet  organe 
doit  éprouver  des  alternatives  d'expansion  et  de  turgescence  , 
d'affaissement  et  de  flaccidité  ;  que  ,  pendant  l'accès  d'une 
fièvre  intermittente,  on  sent  la  rate  déborder  les  fausses  côtes, 
etc.  Mais  tout  cela  constitue  des  présomptions,  et  non  point  une 
certitude. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  suivrait  que  la  rate 
n'est  qu'un  organe  accessoire  et  ne  remplit  que  des  usages  se- 
condaires. 


ORGANES  DE  LA  RESPIRATION.  ^|09 


ORGANES 


DE 


LA  RESPIRATION. 


A  la  suite  de  l'appareil  digeslif  qui  a  pour  buirélaboraiion 
des  substances  solides  et  liquides  destinées  à  réparer  nos  perles, 
en  même  temps  qu'il  fourtiil  une  vaste  surface  à  l'absorption 
de  ces  mêmes  substances,  se  place  naturellement  V appareil  de 
laresph'ation,  qui  a  pour  but  la  revivification  du  sang  par 
l'air  atmosphérique  attiré  dans  les  poumons. 

Cet  appareil ,  beaucoup  moins  compliqué  que  le  précédent,     Énumération 

-1  -11,.         des  parties  con- 

se  compose  :  1°  des  poumons,  organes  essentiels  de  la  respira-  sutuames     de 

„o  1     n         '  1  (V.  1     1     A        ^  •  .     l'appareil  respi— 

tion  ;  2  de  1  espèce  de  soufflet  ou  de  boite,  a  parois  suscepti-  ratoire. 
blés  de  dilatation  et  de  resserrement  alternatifs,  qui  constitue 
le  thorax  ;  3°  d'un  conduit  à  l'aide  duquel  les  poumons  com- 
muniquent avec  l'air  extérieur,  conduit  qui  se  compose  des 
hronclies  et  de  leurs  divisions,  de  la  trachée-artère ^  du  la- 
rynx ^  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  :  car  ce  n'est,  pour 
ainsi  dire,  qu'accidentellement  et  pour  rendre  la  respiration 
plus  assurée  que  la  cavité  buccale  peut  livrer  passage  à  l'air. 

Déjà  le  thorax  a  été  décrit  (voyez  Ostéologie  ei  Myologie), 
ainsi  que  le  pharynx,  qui  est  commun  aux  voies  respiratoires 
et  aux  voies  digestives. 

Les  fosses  nasales,  situées  à  l'entrée  des  voies  respiratoires, 
sont  la  voie  naturelle  de  riniroduçljpji  d,e  l'air,  et  servent  en 
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même  temps  de  réceptable  à  l'organe  de  l'odorat,  qu'on  peui 
considérer  comme  le  sens  explorateur  des  qualités  de  l'air.  Leur 
charpente  osseuse  a  été  décrite  dans  l'osiéologie.  La  membrane 
piîuitaire  qui  les  revêt  sera  décrite  à  l'article  des  organes  des 
sens  ;  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  des  poumons,  de  la  tra- 
chée et  du  larynx. 


DES  POUMONS. 


Les  poumons  (^mv/^av,  de  Trvia,  je  respire)  sont  les  organes 
essentiels  de  la  respiration  ;  tandis  que  la  présence  du  canal 
digestif  est  l'attribut  de  l'animalité,  celle  des  poumons  est  limi- 
tée à  ceux  des  animaux  vertébrés  qui  vivent  dans  l'air.  D'autres 
moyens  de  respiration  existent  pour  les  autres  classes  d'ani- 
maux destinées  à  la  respiration  aérienne. 
Nombre.  JSomhre.  Les  poumons  sont  au  nombre  de  deux;  mais  comme 

ils  reçoivent  d'un  même  conduit  l'air  qui  les  pénètre,  et  d'un 
même  tronc  vasculaire  le  sang  qui  s'y  distribue,  on  peut  les 
considérer  comme  les  parties  séparées  d'un  même  organe  ; 
par  cette  disposition,  la  respiration  est  plus  assurée  et  son 
unité  maintenue. 
Situation.  Situation.  Les  poumons  sont  «îViti?'^  dans  la  cavité  ihoraci- 

que,  qu'ils  remplissent  en  grande  partie,  et  qui  les  protège  ef- 
ficacement contre  l'action  des  corps  extérieurs  ;  sur  les  côtés 
du  cœur,  avec  lequel  ils  ont  des  connexions  physiologiques  si 
immédiates,  ils  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  le  médiastin  ; 
d'où  l'indépendance  des  deux  cavités  dans  lesquelles  ils  sont 
contenus.  Séparés  par  le  diaphragme  de  l'estomac ,  du  foie  et 
des  autres  organes  abdominaux ,  circonscrits  de  toutes  parts, 
ils  ne  sont  pas  susceptibles  de  déplacement,  ou  bien  ces  dépla- 
cements sorit  partiels  et  dus  à  une  perte  de  substance  des  pa- 
rois de  la  cavité  thoracique. 
Volume.  Volume.  Le  volume  des  poumons  est  en  rapport  exact  et  né- 

cessaire avec  la  capacité  du  thorax,  et  par  conséquent  variable 
comme  celte  capacité.  Et  comme,  d'une  pari ,  le  volume  du 
poumon  mesure  en  général  l'énergie  de  la  respiration  ;  comme, 
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d'une  autre  part,  l'cncrgie  de  la  rcspirniion  mesure  celle  de;  la 
vigueur  musculaire,  on  ne  sera  pas  éioniu!  qu'une  vaste  poi- 
trine, qui  coïncide  avec  de  larges  épaules,  soit  l'attribut  du 
tempérament  sanguin  et  athlétique. 
Il  n'existe  dans  l'état  naturel  ni  couche  d'eau,  ni  couche    itcuvos  Muii 

,,    .  ,  ,        ,  .  1  r  -,  n'cxisli;  ni  séro- 

dair,  entre  les  parois  Ihoraciques  et  la  surface  du  poumon  :  sic  ni  air  cnire 

l'absence  de  l'air  et  de  l'eau  peut  être  démontrée  sur  le  cadavre  radqucTci'^y 

comme  sur  un  animal  vivant,  en  enlevant  les  muscles  intercos-  p°"™""' 

taux  jusqu'à  la  plèvre  costale  exclusivement  (1),  ou  bien  encore 

en  enlevant  les  fibres  musculaires  du  diaphragme.  On  voit  alors 

que  le  poumon  est  toujours  en  contact  avec  les  parois  thoraci- 

ques  :  il  semble  même,  chez  quelques  individus,  qu'il  soit  prêt  à 

s'échapper;  mais  à  peine  le  thorax  est-il  ouvert  que  les  poumons, 

qui  tendent  incessamment  à  revenir  sur  eux-mêmes  en  vertu 

de  leur  élasticité,  s'affaissent  à  l'instant  par  l'expulsion  de  l'air 

qu'ils  contenaient  dans  leur  cavité.  Il  est  très  fréquent  de 

rencontrer  une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  dans  la  cavité  de 

la  plèvre  ;  mais  il  est  probable  que  ce  liquide  n'y  existait  pas 

pendant  la  vie.  Il  n'y  a  pas  ici  de  vide  à  remplir,  comme  dans 

le  crâne.  ' 

Les  différences  de  volume  des  poumons  peuvent  se  rappor-    Différences  de 
ter  :  1°  à  l'état  d'inspiration  ou  d'expiration  :  on  a  cherché  à  ^°  "'"''; 

*  Relatives  : 

déterminer  cette  différence  de  volume  en  appréciant  le  volume       i»  ^  p^jg^ 
d'air  inspiré  ou  expiré,  qui  est  de  trente  pouces  cubes  environ,  d'expimion;  °" 
et  qui  peut  s'élever  jusqu'à  quarante  dans  les  fortes  inspirations 
ou  expirations  ;  2°  à  l'âge  :  c'est  ainsi  que  chez  le  fœtus  les    2oA.i'àge; 
poumons  sont  proportionnellement  beaucoup  moins  considé- 
rables qu'après  la  naissance  ;  o°  à  l'éiat  de  maladie.  Ils  dimi-    3»  a  l'état  de 
nuent  lorsque  les  viscères  abdominaux  empiètent  sur  la  capa-  '^^^  '^' 
cité  du  thorax,  dansl'ascite,  dans  la  grossesse,  et  dans  les  mala- 
dies du  foie,  qu'on  a  vu,  dans  certains  cas,  se  développer  entiè- 
rement aux  dépens  du  thorax  ,  et  s'élever  jusqu'au  niveau  de  la 

(1)  Pour  démontrer  l'absence  de  Fair,  on  peut  encore  répéter  cette  autre  ex- 
périence de  HciHer,  qui  consiste  à  ouvrir  le  thorax  d'un  cadavre  sous  l'eau. 
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deuxième  côte.  Ils  diminuent  encore  lorsque  le  cœur  augmente 
de  volume  dans  l'anévrisme,  ou  lorsqu'une  grande  quantité  de 
liquide  s'accumule  dans  le  péricarde.  Dans  les  épanchements 
Ihoraciques^  le  liquide  épanché  prenant  la  place  du  poumon  , 
celui-ci  se  flétrit  peu  à  peu,  et  se  réduit  à  une  lame  si  mince, 
ou  à  un  noyau  si  petit ,  qu'il  a  quelquefois  échappé  à  une  ob- 
servation superficielle  ;  mais  alors  si  l'on  insuffle  la  trachée,  on 
voit  l'organe  apparaître  dans  tout  son  développement,  et  rem- 
réduiu'une"ia-  P^irpeu  à  peu  le  vide  énorme  de  la  cavité.  Cette  réduction  ex- 
me  mince  et  à  un  cessive  du  poumou,  saus  altération  aucune  de  sa  substance, 

noyau  très  peiit.  ^  ' 

prouve  que  le  volume  de  cet  organe  tient  essentiellement  à  la 
présence  de  l'air.  On  a  cherché  à  évaluer  d'une  manière  exacte 
la  quantité  d'air  contenue  dans  la  cavité  des  poumons, ou,  ce 
qui  revient  au  même,  la  capacité  de  ces  organes  :  elle  serait  de 
cent  dix  pouces  cubes  d'air  dans  l'expiration,  et  de  cent  qua- 
rante pouces  dans  l'inspiration  ordinaire,  d'après  une  évalua- 
tion qu'on  ne  peut  donner  que  comme  approximative. 
r~  Atrophie  du     A  la  suile  d'un  épanchement  qui  a  été  lonî^temps  à  se  résor- 

poumoD.  '  ^  or 

ber,  le  poumon  du  côté  de  l'épanehement  reste  atrophié,  et  la 
cavité  thoracique  rétrécie,  tandis  que  l'autre  poumon  acquiert 
un  très  grand  développement;  à  tel  point  que  le  médiastin  est 
dévié,  et  que  le  poumon  du  côté  sain  dépasse  la  ligne  mé- 
diane (1).  Dans  certaines  pneumonies  chroniques,  dans  le  ra- 
chitisme du  thorax,  il  arrive  souvent  de  voir  l'un  des  poumons 
réduit  à  de  très  petites  dimensions,  taudis  que  l'autre  est  très 
développé  (2). 

(1)  Dans  un  cas  d'induration  chronique  du  poumon  gauche,  la  déviation  du 
médiastin  était  telle  que  le  poumon  droit  répondait  aux  cartilages  costaux  gau- 
ches. 

(2)  L'augmentation  de  volume  produite  par  l'inflammation  est  moins  consi- 
dérable dans  le  poumon  que  dans  beaucoup  d'autres  organes  ;  et  cette  différence 
s'explique  par  la  structure  vésiculaire  du  poumon,  le  développement  ou  l'aug- 
mentation de  volume  se  faisant  aux  dépens  de  la  cavité  des  vésicules.  Dans  la 
pneumonie,  chaque  vésicule  ou  cellule  pulmonaire  devient  une  granulation  , 
d'où  la  dénomination  d'bépatisation  du  poumon,  par  laquelle  on  exprime  l'ap- 
parence du  poumon  induré  par  l'inflammation. 
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Du  reste,  le  volume  des  deux  poumons  n'est  pns  absolument  DiiTrronroq.in 
le  même:  a  raison  delà  proéminence  du  cœur  dans  la  caviu;  <kux pouiuons. 
gauche  du  thorax,  le  diamètre  transverse  du  poumon  gauche 
est  plus  petit -que  celui  du  poumon  droit  j  et  à  raison  de  la 
proéminence  du  foie  dans  la  cavité  droite,  le  diamètre  vertical 
du  poumon  droit  est  moindre  que  celui  du  poumon  gauche. 
Compensation  faite,  la  différence  est  à  l'avantage  du  poumon 
droit. 

Dans  la  détermination  du  volume  des  poumons,  il  faut  bien      Le   poumon 
avoir  égard  à  cette  circonstance,  savoir,  que  le  poumon,  de  u"'sTn's^<;  qi"n 
même  que  la  cavité  Ihoracique,  acquiert  dans  un  sens  ce  qu'il  autre. ''''"^   "" 
perd  dans  l'autre  :  les  poumons  oblongs,  qui  sont  regardés 
comme  plus  particulièrement  disposés  à  la  phthisie  pulmo- 
naire, ne  m'ont  pas  paru  d'un  volume  moindre  que  les  poumons 
d'un  individu  à  poitrine  large  et  de  même  taille. 

Le  poids  des  poumons  doit  être  envisagé  sous  le  rapport  : 
1°  de  leur  pesanteur  spécifique  j  2°  de  leur  poids  absolu. 

La  pesanteur  spécifique  des  poumons  est  moindre  que  celle 
de  tous  les  autres  organes,  et  même  beaucoup  moindre  que 
celle  de  l'eau.  Cette  légèreté  spécifique  tient  à  la  grande  quan-         Pesanteur 

^  ^  ^  an  spécifique. 

tite  d  air  qui  les  pénètre  de  toutes  paris  ;  aussi  les  poumons 
surnagent-ils  le  liquide  dans  lequel  ils  sont  plongés. 

Cette  pesanteur  spécifique  présente  des  différences  impor- 
tantes. 1»  Suivant  l'âge.  Avant  la  naissance,  et  chez  l'enfant  ses  différen- 
mort-né,  qui  n'a  pas  respiré,  les  poumons  se  précipitent  au 
fond  de  l'eau  ;  les  poumons  surnagent  au  contraire  lorsque 
l'enfant  a  respiré,  non  parce  qu'il  s'opère  quelque  changement 
dans  la  nature  intrinsèque  de  l'organe ,  mais  parce  que  l'air 
s'insinue  dans  les  cellules.  C'est  l'appréciation  de  la  pesanteur 
spécifique  des  poumons  qui  constitue  ce  qu'on  appelle  en  mé- 
decine légale  docimasie  pulmonaire  hydrostatique.  Chez  l'a-         Docimasie 

i    ,        ,  .  ,  ™,  ,t        p  pulmonaire   by- 

aulte,  le  poumon  surnage  toujours,  quelque  effort  que  1  on  fasse  drostaiique. 
pour  expulser  l'air  contenu  dans  les  cellules  pulmonaires-,  il 
semble  que  l'air  entre  en  quelque  sorte  dans  la  composition  du 
poumon,  et  dans  le  vide  même  on  ne  parvient  pas  à  l'en  dé- 
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barrasser  complètement.  ^°  Suivant  les  maladies.  Les  pou- 
mons infiltrés  de  sérosité,  indurés  par  l'inflammation  ,  privés 
complètement  ou  en  partie  de  l'air  qui  détermine  leur  légèreté 
spécifique,  doivent  se  rapprocher  plus  ou  moins  des  organes 
compactes,  tels  que  le  foie,  la  rate. 
Pesanteur  ab-  ï^ii  pesanteur  absolue  du  poumon  varie  suivant  les  mêmes 
^'''"^-  circonstances.  1°  Suivant  l'âge.  Ainsi ,  bien  que  la  pesanteur 

Ses  différences        r   .,.  ,  ,      r.  .    ,  ,  .  ,  > 

suivant  l'âge,  spécifique  du  poumou  du  fœtus  soit  beaucoup  plus  considéra- 
ble que  celle  de  l'adulte,  néanmoins  la  pesanteur  absolue  du 
poumon  chez  le  fœtus  le  cède  de  beaucoup  à  la  pesanteur  ab- 
solue chez  l'adulte.  Chez  les  enfants  qui  n'ont  pas  respiré  ,  le 
poids  des  poumons  est  au  poids  du  corps ,  terme  moyen , 
comme  60  : 1  ;  tandis  que  chez  les  enfants  qui  ont  respiré,  le 
rapport  est  comme  30  :  1  ;  d'où  il  résulte  que  la  respiration  dé- 
termine dans  les  poumons  des  modifications  telles  qu'ils  dou- 
blent de  poids.  On  conçoit  aisément  toute  l'importance  de  ce 
Docimasiepui-  fait  pour  la  médecine  légale.  Ce  mode  d'évaluation  du  poids  des 

monaire  pour  la  . 

balance.  poumons  cst  connu  sous  le  nom  de  docimasie  pulmonaire  par 

la  balance. 
Différences  de     2°  La  pcsanteur  absolue  des  poumons  varie  beaucoup  sui- 

la  pesanteur  ab-  ^  ' 

soiue  suivaniies  vant  Ics  maladies.  Les  poumons  sains  sont  très  légers  ;  les 

maladies.  "^  "  ' 

poumons  malades  peuvent  acquérir  un  poids  de  huit  à  dix  fois 
plus  considérable  que  celui  qu'ils  ont  ordinairement,  sans  aug- 
menter de  volume  :  les  poumons  s'engouant  presque  toujours 
à  leur  bord  postérieur  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  il  ne 
faut  pas  estimer  leur  pesanteur  par  celle  du  cadavre  ordinaire. 
C'est  sans  doute  sur  des  poumons  engoués  que  les  auteurs  ont 
établi  le  poids  de  quatre  livres  comme  terme  moyen  du  poids 
des  poumons. 
Couleur.  Couleur.  La  couleur  des  poumons  varie  suivant  l'âge  et  sui- 

vant les  maladies.  Chez  le  fœtus,  elle  est  d'un  rouge  brun  ; 
après  la  naissance,  sa  couleur  est  d'un  blanc  rosé  ;  chez  l'a- 
dulte et  chez  le  vieillard,  elle  est  grisâtre,  azurée  et  presque 
toujours  parsemée  de  taches  noires,  disposées  par  points ,  par 
lignes,  par  plaques,  qui  décrivent  des  polygones  plus  ou  moins 
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réguliers.  Ces  taches  mélaniqiies,   tl'aïuani  plus  muliiprK'Cis    |Tachps-cou- 

,         ,  ,  ,  •      T    .  1         .  .A  "jres   noires  ilc 

qu  on  les  observe  chez  un  uiuiviclu  phis  avanc(!  en  âge,  cuïuci-  la  surfiice  du 
dent  avec  la  couleur  noire  des  ganglions  bronchiques,  ei  lien-  '"^"'"°"' 
nent  probablement  à  la  même  cause  :  elles  sont  subjacenies  à 
la  membrane  séreuse  d'enveloppe,  ei  sonl  1res  superficielles,  à 
moins  d'un  état  pathologique.  Si  la  partie  postérieure  des  pou- 
mons est  ordinairement  d'un  brun  rougeâtre,  cela  tient  à  ce 
qu'elle  est  pénétrée  de  sang  et  de  sérosité.  Il  n'est  pas  démon-    couleur  de  la 

,       .   .  ,  ,  partie       posté- 

tre  que  cet  état  soit  purement  cadavérique,  et  la  conséquence  rieure  des  pou- 
nécessaire  du  décubiius  du  cadavre  sur  la  région  dorsale  ;  plu- 
sieurs faits  tendraient,  au  contraire,  à  faire  admettre  que  cet  état 
a  précédé  la  mort. 

Densité,  crépitation^  cohe'sion.  Organe  spongieux,  aérien '^^®°^''^* 
pour  ainsi  dire,  le  poumon  est  le  moins  dense  de  tous  nos  or- 
ganes, et  cède  à  la  main  qui  le  presse  ;  et  si  aucune  cause  n'em- 
pêche la  sortie  de  l'air,  il  se  réduit  à  un  volume  très  peu  consi- 
dérable, en  le  comparant  à  celui  qu'il  présentait  d'abord.  J'ai 
dit,  à  l'occasion  de  la  rate,  que  cet  organe  comprimé  faisait 
entendre  un  bruit,  ou  plutôt  éprouver  une  sensation  qu'on  peut 
comparer  au  cri  de  l'étain  ,  et  que  ce  bruit  était  le  résultat  de 
la  déchirure  des  prolongements  fibreux  qui  traversent  son  tissu. 
La  pression  du  poumon  fait  éprouver  une  sensation  et  entendre 
un  bruit  qui  a  quelque  rapport  avec  le  précédent  :  ce  bruit  est 
connu  sous  lé  nom  de  crépitation.  II  peut  en  effet  être  corn-  Crépitation. 
paré  au  son  qui  résulte  de  la  décrépiiation  du  sel  ou  du  frois- 
sement du  papier.  Cette  crépitation  ne  s'observe  que  sous  l'ac- 
tion d'une  pression  un  peu  forte  ;  et  si  l'on  se  rend  bien  compte 
de  ses  sensations,  on  éprouve  celle  d'une  résistance  vaincue. 
Si  on  examine  avec  soin  la  partie  du  poumon  qui  a  crépite,  on 
trouve  des  bulles  d'air  sous  la  plèvre  ;  il  y  a  emphysème,  donc 
il  y  a  eu  rupture  de  quelque  vésicule  pulmonaire. 

Malgré  son  peu  de  densité,  le  tissu  des  poumons  jouit  d'une    cohésion, 
assez  grande  force  de  cohésion  ;  il  résisle  jusqu'à  un  certain 
point  à  la  déchirure  ;  toutes  ses  parties  sont  liées  entre  elles 
avec  une  assez  grande  solidité. 
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Résisiance  à     Résistance  à  la  distension.  Le  poumon  qui  se  déprime  sous 
la  distension.      ,      ,    .  ...        *  .     ,  . 

le  doigt  sans  revenir  sur  lui-même,  ou  qui  n  y  revient  que  1res 
incomplètement ,  est  cependant  doué  d'une  grande  élasticité, 
mais  d'une  élasticité  en  harmonie  avec  ses  fonctions.  Il  op- 
pose également  une  très  grande  résistance  aux  causes  de  dis- 
tension, 
qu'on    éprouve     Ainsi,  adaptez  un  robinet  à  la  trachée  d'un  cadavre  ;  in- 
déchiruref  par  sufflezles  poumous  à  l'aide  d'un  soufflet  à  double  soupape;  ils 
insufflation,      acquièrent  une  tension  et  une  dureté  extrêmes  ;  et  vous  serez 
étonnés  de  l'effort  qu'il  faudra  exercer  pour  déchirer  quelques 
cellules  et  produire  l'emphysème.  En  opposition  avec  les  au- 
*  teurs  qui  parlent  des  dangers  de  l'insufflation  artificielle  dans 

les  poumons  des  asphyxiés,  j'ai  vainement  épuisé  tout  l'effort 
de  ma  puissance  expiratrice  pour  produire  une  déchirure 
des  cellules  pulmonaires  :  et  comment,  sans  une  résisiance 
très  grande  à  tout  effort  qui  tend  à  les  dilater  outre  mesure,  les 
poumons  pourraient-ils  résister  dans  le  mécanisme  de  l'effort? 
Eiasticiié  des  Elasticité.  Les  poumons  sont  très  élastiques.,  c'est  à  dire 
qu'ils  ont  une  tendance  continuelle  à  revenir  sur  eux-mêmes, 
et  à  se  débarrasser  d'une  partie  de  l'air  contenu  dans  leurs 
cellules.  C'est  cette  élasticité  qui  maintient  la  voussure  du  dia- 
phragme, lorsque  l'abdomen  a  été  ouvert;  c'est  par  elle  que  le 
poumon  revient  brusquement  sur  lui-même  après  l'ouverture 
des  parois  thoraciques  :  car  avant  celte  ouverture ,  la  pression 
atmosphérique  qui  s'exerçait  par  la  trachée  ne  permettait  pas 
à  l'élasticité  des  poumons  d'être  mise  enjeu.  Celle  élasticité  se 
manifeste  encore  par  le  retrait  brusque  des  poumons  insufflés. 
J'avais  coutume  de  montrer  à  mes  leçons  les  poumons  parfaite- 
ment sains  d'un  supplicié  conservés  dans  l'alcool.  Après  avoir 
démontré  jusqu'à  quel  point  l'insufflation  pouvait  être  portée, 
je  faisais  ouvrir  le  robinet  qui  servait  à  l'expérience  ,  et  immé- 
diatement les  poumons  revenaient  sur  eux-mêmes  en  chas- 
sant l'air  avec  force. 
Forme.  Figure  etrapports.  La  forme  des  poumons  ne  peut  être  bien 

Rapports.      appréciée  que  lorsque  ces  organes  ont  été  distendus  par  l'in- 


poujmons, 
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sufflalion  ;  on  voil  alors  que  celle  Coniie  est  celle  d'un  cône  peu 
régulier,  prorondéincul  cxcivc  en  dedans,  doiil  la  base  esl  en 
bas  elle  sommelen  Iiaui  ;  on  leur  considère  une  lace  externe, 
une  face  inteine,  un  bord  auicrieur,  un  bord  postérieur,  une 
base  et  un  sominei. 

Face  externe  ou  costale.  D'une  convexité  peu  régulière,    Face  externe, 
comme  la  concavité  des  parois  thoraciques  à  laquelle  elle  est 
continue,  et  sur  laquelle  elle  est  exactement  moulée,  cette  face 
répond  à  la  plèvre  costale  qui  la  sépare  des  côtes  et  des  muscles 
intercostaux. 

Elle  présente  une  scissure  profonde,  scissure  interlohaîre,  SnissureinieN 
qui  pénètre  toute  l'épaisseur  des  poumons  jusqu'à  la  racine.  Cette  '°^""^^' 
scissure  commence  au  dessous  du  sommet  de  l'organe,  se  porte 
de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  partie  antérieure 
de  la  base  du  poumon  sur  laquelle  elle  se  termine  en  empiétant 
un  peu  sur  elle.  Cette  scissure,  simple  pour  le  poumon  gauche, 
se  bifurque  en  avant  pour  le  poumon  droit  ;  la  branche  infé- 
rieure de  celte  bifurcation  suit  la  direction  primitive  ;  la  bran- 
che supérieure  se  porte  en  haut  et  en  avant.  Il  en  résulte  que 
le  poumon  gauche  est  divisé  en  deux  portions  ou  lohes  distin-  lobespuimo- 
gués  en  suférieur  et  en  inférieur,  et  que  le  poumon  droit  est  °^'''^*' 
divisé  en  trois  lobes  distingués  en  supérieur,  inférieur  et 
moyen.  De  ces  lobes,  l'inférieur,  qui  comprend  la  base,  est  plus 
volumineux  que  le  supérieur  qui  comprend  le  sommet.  Le 
moyen  est  le  plus  petit.  Les  faces  par  lesquelles  ces  lobes  se 
correspondent  sont  planes ,  tapissées  par  la  plèvre  ;  souvent 
elles  sont  adhérentes  entre  elles  ,  quelquefois  du  pus  ou  de  la 
sérosité  s'amassent  dans  leur  intervalle  :  circonscrits  de  tous 
côtés  par  des  adhérences,  ce  pus  ou  celte  sérosité  se  creusent 
pour  ainsi  dire,  une  cavité,  aux  dépens  des  faces  correspon- 
dantes des  lobes  voisins^  et  simulent  un  abcès  du  poumon. 

Il  existe  beaucoup  de  variéiés  dans  la  disposilion  des  lobes 
du  poumon.  Ainsi,  quelquefoisles  scissures,  et  plus  particulière- 
ment celles  qui  limitent  le  lobe  ffioyen,n'ariivenipas  jusqu'à  la 
racine  des  poumons,  elles  ne  sont  qu'indiquées.  Il  n'est  pas 
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Variétés  dans  rare  de  trouver  irois  lobes  dans  le  poumon  gauche,  ou  quatre 

le  nombre    des   ,  ,  .      •        •■  -  .   . 

lobes.  •  dans  le  poumon  droit  :  il  y  avait  quatre  lobes  sur  un  poumon 

de  nègre  présenté  dernièrement  à  la  société  anatomique  (1). 

On  cite  des  exemples  de  poumons  à  cinq,  six  et  même  sept 
lobes;  mais  en  général  cette  multiplicité  des  lobes  n'est  qu'à 
l'état  de  vestige,  el  représente  une  disposition  normale  chez  la 
plupart  des  animaux.  (Le  chien,  le  mouton,  le  bœuf,  ont  des 
poumons  à  sept  lobes.) 
Face  interne  Face  interne  ou  médiastine.  Elle  répond  au  médiastin. 
Racine  des  ^^^^'^  ^^^^  présente  la  racine  des  poumons,  c  est  a  dire  la  par- 
poumons,  lie  de  la  surface  de  ces  organes  au  moyen  de  laquelle  ils  com- 
muniquent avec  la  trachée  par  les  bronches,  avec  le  cœur  par 
les  artères  et  par  les  veines  pulmonaires;  c'est  encore  par  la  ra- 
cine que  pénètrent  les  nerfs  destinés  à  ces  organes ,  et  que  se 
voient  réunis  en  groupes  les  vaisseaux  lymphatiques  qni  émer- 
gent de  ces  organes;  ;  là  aussi  se  trouvent  les  principaux  gan- 
glions lymphatiques  qui  répondent  à  ces  vaisseaux.  Cette  racine 
des^poumnns,  qui  occupe  sur  la  face  interne  de  ces  organes  un 
espace  très  circonscrit,  savoir,  un  pouce  de  haut  et  un  demi- 
pouce  de  large,  est  située  à  la  réunion  des  deux  tiers  antérieurs 
avec  le  tiers  postérieur  de  la  face  interne ,  à  peu  près  à  égale 
distance  du  sommet  et  de  la  base. 
Rapports.  La  partie  de  la  face  interne  du  poumon,  qui  est  postérieure  à  la 
racine,  répond  à  la  colonne  vertébrale  et  au  médastin  postérieur, 
lequel  contient  dans  son  épaisseur  :  du  côté  gauche ,  l'aorte 
descendante ,  et  la  partie  supérieure  du  canal  thoracique  ; 

(1)  Dans  un  cas,  le  poumon  gauche  présentait  sur  son  bord  postérieur  la 
scissure  accoutumée,  mais  cette  scissure  ne  dépassait  pas  le  bord  postérieur,  et 
le  reste  du  poumon  en  était  dépourvu. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  base  du  poumon  divisée  en  plusieurs  lobules  presque 
complètement  séparés  du  reste  du  poumon,  auquel  ils  ne  tiennent  que  par  un 
pédicule  dans  lequel  on  trouve  toujours  canal  aérien  ,  artères  et  veines  pulmo- 
naires. Ces  scissures  n'influent  d'ailleurs  en  aucune  façon  sur  la  structure  et  sur 
les  fonctions  du  poumon ,  chaque  lobule  étant  indépendant  des  lobules  qui  l'a- 
Yolsinent, 
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dii  côté  droit ,  la  veine  azygos  ,  l'œsophage  el  la  partie  infi-- 
rieiire  du  canal  ihoracique. 
Dans  loute  la  partie  qui  est  anlérieure  aux  vaisseaux  puinio-  Excivaiion  .les 

in-.  1  <  1  ....  ,    .  poumons      pour 

naires,  la  race  interne  du  poumon  repond  au  mediastin  antérieur,  lotjer  lo  cuùr. 
et  se  trouve  excavée  pour  recevoir  le  cœur;  et  comme  le  cœur 
proémineplusà  gauche  qu'à  droite,  lien  résulte  que  le  poumon 
gauche  qui  répond  au  bord  gauche  et  à  la  pointe  du  cœur,  et  plus 
haut  à  la  crosse  de  l'aorte ,  est  plus  profondément  excavé  que 
le  poumon  droit  qui  répond  à  l'oreillette  droite  el  à  la  veine- 
cave  supérieure.  Ou  ne  peut  avoir  une  bonne  idée  de  la  ma- 
nière dont  les  poumons  sont  ainsi  creusés  pour  loger  le  cœur, 
qu'en  examinant  ces  organes  insufflés  :  on  est  alors  frappé  de  la 
justesse  de  l'expression  d'Avicenne  qui  appelle  le  poumon  le 
lit  du  cœur.  On  conçoit  aussi  comment  les  maladies  avec  aug- 
mentation de  volume  du  cœur  peuvent  influer  directement  sur 
la  respiration  en  réduisant  les  poumons  à  de  plus  petites  di- 
mensions. Du  reste,  les  rapports  de  ces  organes  avec  le  cœur 
ont  lieu  par  l'intermède  du  péricarde  et  de  la  plèvre  :  je  ne  dois 
pas  ometti'c  le  rapport  avec  le  nerf  diaphragmalique  qui  est 
accollé  contre  le  péricarde  par  la  plèvre.  Chez  le  fœtus,  le 
poumon  est  en  rapport  antérieurement  avec  le  thymus  qui  le 
refoule  en  arrière. 

^ord  antérieur.  Mince  et  comme  sinueux,  présentant  :  à  Bord  antérieur, 
gauche,  deux  échancrures,  une  inférieure  irès  considérable 
qui  répond  à  la  pointe  du  cœur,  une  supérieure  petite  pour 
l'artère  sous-clavière.  A  droite,  sont  également  deux  échan- 
crures, mais  moins  considérables  que  celles  du  côié  gaucho  : 
une  inférieure  pour  l'oreillette  droite  ,  une  supérieure  pour  la 
veine-cave  supérieure. 

Bord  postérieur.  C'est  la  partie  la  plus  volumineuse  du  pou-      Bord  posté- 
mon.  Il  remplit  la  gouttière  profonde  costo-veriébrale,  qui  oc- 
cupe les  côtés  de  la  colonne  dorsale. 

Base.EWe  est  concave  et  exactement  moulée  sur  la  convexité    Base, 
du  diaphragme  ,  par  conséquent  un  peu  plus  pi'ofondément 
excavée  à  droite  qu'à  gauche.  Sa  circonférence  est  très  mince 
3,  29 
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et  légèrement  sinueuse.  De  même  que  le  diaphragme,  la  base 
du  poumon  présente  un  plan  incliné  d'avant  en  arrière,  et  rem- 
plit l'espèce  de  gouttière  profonde  et  anguleuse  que  forment 
Concavité  et  en  arrière  le  diaphragme  et  les  parois  ihoraciques.  A  raison 

coupe   très  obli- 

quedBiaba:e.  d*^  la  coupc  ODuque  de  sa  base,  le  poumon  présente  un  dia- 
mètre vei'ticai  beaucoup  plus  considérable  en  arrière  qu'en 
avant  ;  et  comme  le  bord  postérieur  est  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse de  l'organe,,  on  conçoit  que  l'exploration  des  poumons 
doit  porter  principalement  sur  ce  bord  postérieur.  Il  importe 
de  se  faire  une  bonne  idée  de  la  manière  dont  la  base  du  pou- 
mon droit  et  la  convexité  du  foie  sont  disposées  l'une  par  rap- 
Récepiion  du  port  à  l'autrc.  Le  foie  est  comme  reçu  dans  la  concavité  de  la 

foie  dans  la  con- ,  ,  •    i-  i  ,•  .>   •  j  ,. 

cavité  de  la  base  base  du  poumon  ;  SI  bien  que  la  partie  postérieure  de  cette 

du  poumon  droit  ,  ,  ^  s  i,  v  .  ji/>  •    c 

base  repond  a  peu  de  chose  près  au  niveau  de  la  face  inté- 
rieure du  foie  (I).  Le  rapport  du  foie  avec  la  base  du  pou- 
mon droit,  qui  n'en  est  séparé  que  parle  diaphragme,  explique 
comment  des  abcès  et  des  kystes  du  foie  se  sont  ouverts  dans 
ce  poumon. 

Sommet.  Sommet.  Obtus,  il  dépasse  en  haut  la  première  côte  qui  im- 

prime sur  ce  sommet  une  dépression  très  sensible  en  avant.  J'ai 

Il  déborde  en  obscrvé  que  la  hauteur  de  la  portion  qui  déborde  la  première 

haut  la  première 

côte.  côte  varie  suivant  les  sujets.  Chez  plusieurs,  elle  était  d  un 

Variétés  dans  poucc  à  uu  poucc  et  demi.  Chez  une  femme  âgée  ,  dont  la  base 

la    hauteur    du  ,  ,  '  ^ 

sommet.  du  thorax  avait  ete  soumise  a  une  con  striction  extrême,  le  som- 

met du  poumon  (c'est  à  dire  la  partie  limitée  en  bas  par  une 
dépression  en  rapport  avec  la  première  côte)  avait  deux  pouces 
Aperçu  sur  la  (jg  hauteur.  Je  me  suis  demandé  si  la  circonstance  mécanique 

fréquence     des  ^ 

tubercules    du  de  la  pressiou  du  bord  interne  de  la  première  côte  sur  le  som- 

sommet.  ^  ' 

(1)  Je  ne  connais  pas  d'erreur  plus  accréditée  que  celle  qui  admet  que  l'iiypo- 
cbondre.droit  est  mal  en  arrit-re,  parce  que,  dit-on,  cette  région  répond  au  foie. 
Pour  que  l'hypoclioudre  droit  soit  mat  en  arrière,  il  faut  ou  qu'il  y  ait  un  épanclie- 
inent  à  la  base  de  la  poitrine,  ou  que  le  foie,  volumineux,  refoule  en  haut  le 
poumon  et  le  déloge  de  l'espèce  de  gouttière  qu'il  occupe  entre  les  parois  llio- 
raciqueset  le  diaphragme;  dans  l'état  normal,  l'hypochondre  droit  et  l'hypo» 
chondre  gauche,  percutés  en  arrière,  donnent  absolument  le  même  son. 
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met  du  poiinion  iio  pouvail  pas  excrcoi'  quoique  influence  sur 
le  développcnicnl  si  IVé(pieni  des  lubciculos  dans  celle  réijiun 
el  sur  les  indurations  de  tissu  qui  peuventexisicr  indépendam- 
ment de  la  présence  des  tubercules.  Au  reste,  pour  se  faire 
ime  bonne  idée  de  la  configuration  du  sommet  du  poumon,  il 
faut  préalablement  insufiler  cet  organe. 

Toute  la  surface  du  poumon  est  libre,  lisse  el  liumeclée  de  sé- 
rosité ;  le  poumon  ne  lient  au  reste  du  corps  que  par  sa  racine 
qui  le  fix.e  aux  bronches  et  au  cœur,  et  par  un  repli  de  la 
plèvre.  Disons,  toutefois,  qu'il  est  extrêmement  rare  de  ren-    Fréquence  des 

,  ,,  ,-1  1?    11    '  -1  adhérences     du 

conti'er  des  poumons  complètement  libres  d  adhérences  a  leur  poumon    à    la 

.  ,,  ,  .  1   •        ,  1,   '  plôvre  costale, 

surface,  tellement  que  les  ancsens  regarûaieniles  adhérences 

filamenteuses  et  autres  comme  des  adhérences  naturelles, 

Structure  des  poumons. 

Examiné  dans  sa  structure,  chaque  poumon  présente, 
1"  une  membrane  d'enveloppe,  sac  séreux,  qui  est  formé  par 
]-à  plèvre  ;  2°  un  tissu  propre.  Nous  allons  commencer  par  la 
plèvre. 

De  la  plèvre. 

Préparation.  Pour  voir  la  plèvre  costale,  diviser  par  un  trait  de  scie 
les  six  ou  sept  premières  côtes  en  arrière,  au  niveau  deleurs  angles; 
couper  les  cartilages  de  ces  mêmes  côtes  à  quelques  lignes  de  leur  ar- 
ticulation siernale  ;  enlever  avec  précaution  les  côtes  et  les  muscles 
intercostaux,  de  manière  à  laisser  intacte  la  plèvre  costale.  On  pourra 
insuffler  la  cavité  de  la  plèvre. 

Pourvoir  la  portion  médiastine  et  la  portion  pulmonaire,  il  faut  ou- 
vrir la  plèvre  costale  et  en  suivre  la  continuité. 

La  plèvre  {TrXsvpx,  le  côté)  est  une  membrane  séreuse,  par 
conséquent  un  sac  sans  ouverture,  qui  est  déployée  d'une 
part  sur  les  parois  de  la  poitrine  ,  d'une  autre  part  sur  les 
poumons. 

Il  y  a  deux  plèvi^es,  une  pour  le  poumon  droit,  une  pour  le 
poumon  gauche. 
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Voici  quelle  est  la  disposiiioii  générale  de  ce  sac  séreux  : 
1"  La  plèvre  tapisse  les  parois  thoraciques,  cùles  et  diu- 
Distribution  phragme,  plèvre  costale,  plèvre  diapliragmatique  ;  2"  elle 

générale   de    la  ^    ,  .  r  .  i    •  x- 

plèvre.  revêt  le  poumon  dans  toute  sa  surface,  et  lui  tonne  une  espèce 

de  tégument,  plèvre  pulmonaire  ;  3°  elle  s'adosse  à  la  plèvre 
du  côté  opposé,  pour  former  une  cloison  qui  sépare  les  deux 
poumons  l'un  de  l'autre, p/è^re  inèdiastine. 

Pour  faciliter  la  description  de  la  plèvre ,  nous  la  suppose- 
rons partir  d'un  point  quelconque  de  sa  continuité  ;  nous  sui- 
vrons son  trajet  sans  interruption,  et  nous  la  ramènerons  au 
point  de  départ. 
Son  trajet  sur      Si  donc,  par  la  pensée,  nous  faisons  commencer  la  plèvre  à  la 

la   face   interne  „  ,   .  ,  .  <       ,•  i  •        i 

du  thorax.  lace  posterieur(!  du  sternum  ,  et  si  nous  étudions  leirajei  de 
cette  membrane  de  dedans  en  dehors,  nous  verrons  qu'elle 
tapisse  la  surface  interne  du  thorax  ,  appliquée  contre  les 
côtes  et  les  muscles  intercostaux,  recouvrant  en  avant  les 
vaisseaux  et  les  ganglions  mammaires  internes  ,  en  arrière 
les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux,  et  au  niveau  de  la  tête  des 
côtes,  les  ganglions  du  grand  sympathique;  en  bas,  la  plè- 
vre se  réfléchit  sur  le  diaphragme,  dont  elle  revêt  toute  la  face 
supérieure  ;  en  haut,  elle  se  réfléchit  sous  la  première  côte, 
et  se  termine  par  un  cul  de  sac  destiné  à  recevoir  le  sommet 
des  poumons  qui  déborde  plus  ou  moins  le  niveau  de  celte  côte . 
Arrivées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  les  deux 
plèvres  se  réfléchissent  d'arrière  en  avant  jusqu'à  la  racine  des 

léricur"'"^ ^°^"  P^^^mons  et  constituent,  par  leur  adossemeni,  une  cloison  con- 
nue sous  le  nom  de  fne'diastin  postérieur.  Cette  cloison  con- 
tient dans  son  épaisseur  l'aorte,  l'œsophage,  les  nerfs  pneumo- 
gastriques, le  canal  thoracique,  la  veine  azygos,  beaucoup  de 
tissu  cellulaire,  un  très  grand  nombre  de  ganglions  lymphati- 
ques ,  et  la  trachée-artère  :  ou  voit  que  l'adossement  des  deux 
plèvres  est  bien  loin  d'être  immédiat. 
Sa  disposition  Arrêtée  pour  ainsi  dire  dans  sa  réflexion  d'arrière  en  avant 
par  le  pédicule  ou  la  racine  des  poumons,  la  plèvre  se  réfléchit 
de  dedans  en  dehors  derrière  ce  pédicule,  revêt  une  petite  par- 


ORGANES  DE  LA  RESPIIlATlON.    l'OUMONS.  hr^Z 

lie  de  la  région  postérieure  du  péricarde,  recouvre  toute  la 
portion  de  la  face  interne  des  poumons  qui  est  en  arrière  de 
leur  racine,  revêt  lebord  postéricurde  ces  organes,  et,  parvenue 
sur  leur  face  externe,  s'enfonce  dans  la  scissure  interlobaire, 
revêt  complètement  les  faces  correspondantes  des  lobes,  se 
refléchit  sur  le  bord  antérieur  du  poumon,  sur  sa  face  interne , 
qu'elle  tapisse  jusqu'au  pédicule  pulmonaire,  recouvre  la 
partie  antérieure  de  ce  pédicule,  se  réfléchit  ensuite  d'arrière 
en  avant,  sur  les  côtés  du  péricarde,  au  devant  duquel  elle 
s'adosse  à  la  plèvre  du  côté  opposé,  et  arrive  ainsi  aux  bords 
du  sternum  d'où  nous  l'avons  supposée  partir. 

On  appelle  médiastin  antérieur  la  cloison  antéro-posté-  Médiasiinon- 
rieure  formée  par  les  deux  plèvres  depuis  la  racine  des  pou-  '^'''*"'"' 
mon  s  jusqu'au  sternum  (1).  Cette  cloison  n'est  pas  verticale  et 
médiane  comme  le  médiastin  postérieur,  mais  obliquement  di- 
rigée de  hauten  bas  et  de  droite  à  gauche;  disposition  qui  est  en 
rapport  avec  l'obliquité  dansja  direction  du  cœur,  lequel  em- 
piète plus  sur  la  cavité  gauche  que  sur  la  cavité  droite  du  tho- 
rax. Il  suit  de  là  qu'à  sa  partie  supérieure  le  médiastin  anté- 
rieur répond  derrière  le  sternum,  tandis  qu'inférieurement  il 
anticipe  sur  les  cartilages  costaux  du  côté  gauche,  d'où  la  pos- 
sibilité d'arriver  dans  ce  médiastin  sans  ouvrir  la  cavité  de  la 
plèvre,  en  plongeant  l'instrument  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum,  au  niveau  de  la  cinquième  côte. 

Le  médiastin  antérieur,  étroit  à  sa  partie  moyenne,  est  évasé    Evasementen 
en  haut  et  en  bas,  à  la  manière  de  cette  horloge  de  verre  qu'on  du  médiastin  an - 
appelle  sablier.  Le  cône  ou  l'évasement  supérieur,  très  déve-  ^"leur. 
loppé  chez  le  fœtus,  est  rempli  par  le  thymus  que  remplace 
plus  tard  du  tissu  cellulaire;  le  cône  ou  l'évasement  inférieur, 

(1)  Suivant  Meckel,  le  médiastin  antérieur  serait'la'portion  de  cloison  située 
devant  le  cœur,  de  même  que  le^  médiastin  postérieur  est  la  portion  de  cioisoa 
située  derrière  cet  organe.  Je  ferai  remarquer  que  la  distinction  entre  le  mé- 
diastin antérieur  et  le  médiastin  postérieur  n'est  possible  qu'au  niveau  de  la  ra- 
cine du  poumon  :  il  n'eùste  véritablement  qu'un  seul  médiastin. 
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plus  considérable,  conlîent  le  eœur  et  le  péricarde,  les  nerfs 
diaphragmatiques,  et  au  devant  du  cœur  une  grande  quantité 
de  tissu  cellulaire  (1). 

Le  tissu  cellulaire,  qui  est  contenu  eu  si  grande  abondance 

dans  le  niédiasiin  antérieur,  communique  librement  en  liant 

avec  celui  de  la  partie  antérieure  du  cou,  en  bas  avec  celui  de 

la  paroi  abdominale,  à  travers  l'espace  iriangulaire  que  le  dia- 

Communica-phragme  présenie  derrière  le  sternum.  Celle  double  communi- 

tions    du    tissu  "^  ,        . 

cellulaire      du  catiou  explique  comment  ie  pus  d  un  abcès  forme  au  cou  ou 

médiasiin  anlé-  ,  .  .„..>, 

rieur.  dans  1  épaisseur  du  mediasiui  peut  venir  se  laire  jour  a  la 

région  épigaslrique. 

La  plèvre,  étudiée  d'nue  manière  générale,  présente  à  con- 
sidérer deux  surfaces  :  une  exieine,  une  interne. 
Surface  ex-     -^-  'Surface  externe  ou  adhérenfe.  Elle  adhère  inégalement 

terne:  ^^^  parties  qu'elle  revêt.   1°  P le cre  costale.   Peu'  adbérenle 

1°  De  la  plè-  ^  ,         ,       , 

vre  costale;  dans  sa  portion  costale ,  elie  peut  être  séparée  des  cotes  et  des 
muscles  intercostaux  avec  la  plus  grcinde facilité.  Quelquefois 
elle  est  soulevée  au  niveau  de  ces  muscles  par  des  flocons  adi- 
peux. Elle  est  supportée  par  une  lame  fibreuse-  qui,  nonob- 
stant sa  ténuité,  joue  un  rôle  inipoitant  dans,  les  nialadies 
de  la  poitrine  ;  car  elle  expli(|uc  poui'qaoi  il  esl  si  rare  de  voir 
des  abcès,  développés  dans  l'épaisseur  des  parois  tlioraciques, 
s'ouvrir  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  des  épanchements  de  la 

(1)  Chez  riiomme,  le  médiastiu  forme  une  cloison  complète  qui  isole  entière- 
ment la  cavité  de  la  plèvre  droite  de  la  cavité  de  la  plèvre  gauche,  d'oùTindépeu- 
dance  des  deux  plèvres  et  de  leurs  maladie?.  Chez  le  cheval,  la  portion  du  médiastiu 
située  au  devant  du  cœur,  portion  qui  est  très  considérable,  est  percée  à  jour,  à  la 
manière  d'une  dentelle,  de  telle  sorte  que  l'épanchement  d'air  ou  de  liquide  qai  a 
lieu  dans  l'une  des  plèvres  passe  nécessairement  dans  ra.utre.  Cette  portion  du 
médiasiin  représente  donc  exactement  le  grand  épiploon  de  certains  sujets.  Si  on 
examine  avec  soin  celte  portion  réticulée,  soit  de  la  plèvre,  soit  du  péritoine, 
on  voit  que  les  aréoles  sont  ie  résultat  de  la  séparation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques que  nous  avons  vu  conslituer  essentiellement  les  membranes  séreuses.  Je 
suis  persuadé  que  cette  disposition  aréolaire  serait  bien  plus  fréquente  dans  les 
séreuses  si  ces  membranes  n'étaient  pas  en  général  doublées  et  soutenues  par 
une  lamelle  fibreuse. 
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plèvre  s'ouvrir  au  dehors.  Celle  lanullo  fibreuse  esl  rendue  ou 
ne  peui  plus  sensible  par  l'eau  acidulée.  J'ai  vu  quelipiesno- 
cons  de  graisse  déposés  enire  la  plèvre  proprement  dile  ei  la 
lame  fibreuse.  Il  faut  bien  distinguer  ce  siège  fort  rare  du 
tissu  adipeux  des  cas  beaucoup  plus  fréquents  où  le  tissu  adipeux 
est  placé  entre  la  lamelle  fibreuse  et  les  muscles  iniercostaux. 

2"  La  plèvre  diaphragmaflque  c&l  plus  adhérenle  que  la     2»i)(;  la  pi.;. 
plèvre  coslale.  On  y  remarque  quelquefois,  pi'incipaiement  au-  uquï-'''"'''""*' 
tour  du  péricarde ,  des  appendices  graisseux  très  développés 
qui  rappellent  les  appendices  graisseux  du  gros  intestin. 

o°  Plèvre  pulmonaire.  Sur  les  poumons,  la  plèvre  qui  n'est    3°  De  la  p'è- 

1  ,  '  i  n^  ^  ,  vre  pulmonaire: 

plus  supportée  par  une  lame  fibreuse,  est  exirememcnt  tenue  ; 
et  bien  qu'elle  soit  plus  adhérenle  que  la  plèvre  pariéiale,  elle 
peut  facilement  y  êire  démonirée. 

li°  Plèvre  médîastme.  La  plèvre  médiasiine,  unie  aux  par-     4°  De  la  pic- 

-•  .  j  1' '      •  1  '  T       .  ^  ,     vru  médiasiine. 

ties  contenues  dans  1  épaisseur  du  mediasnn  par  un  iissu  cel- 
lulaire très  lâche,  adhère  moins  lâchement  aux  côtés  du  péri- 
carde, conlre  lequel  les  nerfs  diaphragmatiques  sont  comme 
accolés  (1). 

B.  ta  surface  interne  ou  lihre  de  la  plèvre  est  lisse,  humide  surface  interne. 
de  sérosité,  et  contiguë  à  elle-même  dans  touie  son  étendue, 
disposition  commune  d'ailleurs  à  toutes  les  membranes  séreu- 
ses. Les  adhérences  qu'il  est  si  commun  d'y  rencontrer  sont 

tout  à  fait  accidentelles. 

C.  Structure.  La  structure  de  la  plèvre  est  celluleuse  ou  plutôt    structu 
entièrement  lymphatique.  Il  est  positif  qu'elle  ne  reçoit  aucun 
vaisseau  sanguin.  Le  réseau  vasculaire,  qui  esl  quelquefois  si 
développé  à  la  suite  d'une  pleurésie ,  lui  est  éiianger,   et  est 
appliqué  contre  sa  surface  externe.  Les  injections  les  plus  pé- 

(1)  Il  est  extrêmement  fréquent  de  rencontrer  sur  la  surface  libre  des  plè- 
vres des  granulations  transparentes  d'une  excessive  lénuité,  visibles  seulement 
dans  un  certain  jour,  reconnaissables  au  toucher,  lorsque  le  doigt  est  promené 
délicatement  sur  cette  surface  libre,  granulations  bien  distinctes  des  granula- 
tions miliaires  et  tuberculeuses,  que  l'eau  acidulée  et  l'eau  alcoolisée  dévelop- 
pent par  la  corrugation  qu'elles  déterminent  dans  la  membrane. 
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néirantes  poussées  par  les  artères  et  par  les  veines,  ne  colorent 
jamais  celte  membrane.Poiir  se  faire  iineidëe  delà  ténuité  de  la 
plèvre  proprement  dite,  il  faut  l'isoler  complèlenienl  des  parties 
snbjacenies  et  surlont  delà  lamelle  fibreuse  qui  la  revêt  :  si, 
après  cet  isolement,  on  place  un  lambeau  de  plèvre  entre  deux 
lames  de  verre  et  qu'on  l'examine  à  l'aide  d'une  forte  loupe, 
on  verra  manifestement  que  la  plèvre  proprement  dite  se  dé- 
compose on  filaments  aréoiaires,  lesquels  ne  sont  autre  chose  que 
des  petits  vaisseaux  lymphatiques,  ainsi  que  le  démontre  celte 
même  expérience  faite  sur  une  lamelle  séreuse  préalable- 
ment injectée.  On  n'a  pas  suivi  de  nerfs  dans  celle  membrane. 
Usages.  Usages.  Tégument  du  poumon  qu'elle  isole  des  parois  tho- 

raciques  et  des  autres  viscères,  la  plèvre  facilite  son  glisse- 
ment sur  les  parois  ihoraciques  par  la  sérosité  qui  est  inces- 
samment exhalée  et  absorbée  à  la  surface  interne  de  cette 
membrane. 

Tissu  propre  des  poumons. 

Aspect  spon-      Le  lissu  pulmonaire  se  présente  sous  l'aspect  d'un  tissu  spon- 
gieux ou  v(?sicu-      .  '    •       1  1,1  11    1  ,  !•         11    • 

leux.  gieux  ou  vesiculeux,dont  les  cellules  sont  remplies  d  air  :  cette 

dispop-iiion  ressort  de  l'observation  la  plus  simple  de  la  sur- 
face du  poumon  examiné  ,  soit  à  l'œil  nu,  soit  à  la  loupe  ,  avec 
ou  sans  insufilaiion  préalable.  L'étude  à  la  loupe  des  coupes 
faites  à  un  poumon  desséché  démontre  la  texture  celluleuse  ou 
vésiculeuse  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  cela  dans  louic 
l'étendue  des  poumons.  On  peut  apprécier  les  formes  diverses 
de  ces  cellules  et  leur  inégale  capacité. 

Mais  quels  sont  les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles? 
Communiquent-elles  dans  toule  l'étendue  du  poumon  ?  Com- 
muniquent-elles dans  un  espace  déterminé,  ou  bien  sont-elles 
indépendantes  les  unes  des  autres?  Pour  résoudre  ces  ques- 
tions, il  faut  examiner  le  poumon  d'un  très  grand  animal, 
celui  du  bœuf  par  exemple,  donl  la  structure  est  la  même  que 
celle  de  riiomme,  chez  lequel  ou  peut  ensuite  répéter  les  mômes 
observations.  On  voit,  1"  la  surface  du  poumon  parcourue  par 
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(les  lignes  losangiqnos  ;  el  si  le  poumon  ;i  cL<!  insiifllc,  on  Irouvo    nisposiiiondi-H 
qu'il  esl  logèremcni  déprimé  au  niveau  di;  <;es  lignes  elbomlx';  pin  nippon 'iiux 
dans  les  inlervalles.  2"  Si ,  à  l'aide  d'un  lube  (h'ilé,  on  insidll(;  ■'*"''^'''" 
de  i'air  sous  la  plèvre,  ou  encore  si  on  insnflliî  fuiMenKinl  le 
poumon  par  la  irachée,  de  manière  à  déiei-miner  la  rupiuic  de 
quelque  vésicule,  cl  par  coiiséquenl  un  emphysème  du  lissu 
cellulaire  inierlobnlaire,  alors  on  voit  ces  lignes  losangiques 
répondre  à  des  couches  minces  de  lissu  cellulaire  1res  délié, 
mais  assez  lâche,  qui  divisent  lé  poumon  en  un  nombre  consi- 
dérable de  groupes  de  cellules  qu'on  parvient  à  isoler  cumplè- 
lementles  unes  des  aulres  parla  dissection,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
on  arrive  aux  pédicules  par  lesquels  ces  groupes  de  cellules 
sont  liés  à  !a  masse  commune. 

Ces  groupes  de  cellules  i^onl  les  lobules  du  poutnon  ;  le  lissu      Lobules    du 
cellulaire  qui  les  unit  esl  le  tissu  cellulaire  interlobulaire,  P"""™""- 

Tissu    ccllu- 

qui  est  d  une  grande  ténuité,  jamais  graisseux,  mais  souvent  laire  interiobu- 

,  ,  ,  '  '  laire. 

infiltre  de  sérosité  et  susceptible  d'emphysème  ;  tissu  cellulaire 
dans  lequel  rampent  des  vaiss^;aux  lymphatiques  très  multi- 
pliés, souvent  visibles  à  l'œil  nu,  toujours  faciles  à  iujecler,  et 
qui  viennent  de  la  profondeur  des  poumons.  • 

Les  lobules  pulmonaires  ne  communiquent  nullement  entre     indépendance 

•1  .  1'.  .    •     1-  1,1  1  ,  des  lobules  pul- 

eux  ;  ils  sont  compleiemeai  indépendants  les  uns  des  autres,  monaires. 
L'insufflation  le  démontre;  la  dissection  le  prouve  de  la  ma- 
nière la  plus  manifeste  :  l'étude  des  poumons  du  fœtus  ne 
saurait  d'ailleurs  laisser  la  moindre  équivoque  à  cet  égard,  La 
plèvre  el  le  lissu  cellulaire  inierlobulaiie  ayant  peu  de  cohé- 
rence chez  le  fœlus,  les  lobules  se  séparent  sans  dissection,  et 
représentent  comme  des  grains  de  raisin  appendus  àleur  pé- 
dicule^ et  portés  sur  une  lige  commune  qui  est  constituée  par 
les  divisions  dos  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Celle  indépendance  des  lobules  est  encore  prouvée  par  l'a- 
naioniie  pathologique  :  ainsi  on  voit  tous  les  jours  un  lobule 
infiltré  de  sérosité,  de  pus,  de  matière  tuberculeuse,  au  milieu 
de  lobules  parfaitemeni  sains. 

Chaque  lobule  est  donc  un  petit  poumon  qui  peut  agir  indé- 
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Chaque  lobule  pendainment  des  lobules  qui  l'envircnnent.  Je  me  suis  assuré 

peut  être  consi- 
déré comme  un  par  uii  grand  nombre  d'expériences  que  les  lobules  sont  iné- 
petit  poumon.  ,  ,    ,  , 

gaiement  perméables  a  1  air  ;  qu  une  insiifflalion  modérée  des 

poumons,  faite  autant  que  possible  dans  les  limites  d'une  inspi- 
ration ordinaire,  ne  dilate  peut-être  pas  le  tiers  des  lobules 
méabiiulde'sTo"  P^^w^onaires.  J'ai  observé,  et  ce  fait  mepuraîi  d'une  haute  por- 
buies.  lée,  que  les  lobules  les  plus  perméables  étaient  les  lobules  du 

sommet  du  poumon  ;  d"où  il  suivrait  que  ces  lobules  agiraient 
plus  habituellement  que  les  lobules  des  autres  régions  du  pou- 
mon ;  d'oîi  peut-être  la  plus  grande  fréquence  des  tubercules 
dans  le  sommet  du  poumon  (1).  Il  y  a  dans  le  poumon  des  lo- 
bules qui  sont  pour  ainsi  dire  en  réserve,  et  qui  n'agissent  que 
dans  les  grandes  inspirations  (2). 
Variétés  de      Les  lobules  pulmonaires  ont  une  forme  très  variable  :  tous 

forme  des  lobu-  -  *^ 

lespuimonaires.  jes  lobules  superficiels  représenient  une  pyramide  dont  la  base 
répond  à  la  surface  du  poumon  ;  les  lobules  profonds,  couchés 
le  long  des  tuyaux  bronchiques,  sont  taillés  à  facéties,  et  se 
moulent  exaciement  les  uns  sur  les  autres,  à  la  manière  des 
pièces  de  marqu*  tterie;  mais  ils  sont  tellement  irréguliers  dans 
leur  forme,  qu'il  serait  aussi  difficile  qu'inutile  d'en  donner  la 
description. 
Vue  générale     Ainsi,  le  poumon  est  le  groupement  d'une  multitude  innom- 

sur  la  structure  '  o        i 

des  poumons,    brable  de  lobules  couchés  le  long  des  tuyaux  bronchiques  et 
des  vaisseaux  qui  leur  servent  de  soutien  et  de  charpente,  et 

(1)  II  y  a  de  l'exagératiou  à  dire  que  la  pneumonie  attaque  presque  toujours 
Ja  base  des  poumons  :  la  pneumonie  n'a  pas  de  siège  spécial  ;  elle  envahit  peut- 
être  aussi  souvent  le  sommet  que  la  base. 

(2)  Dans  les  respirations  ordinaires,  il  n'y  a  peut-êtrepas  le  tiers  des  poumons  qui 
agisse  :  le  besoin  d'exercice,  les  bâillements,  tiennent  probablement  à  la  nécessité 
de  faire  agir  la  totalité  des  poumons.  Ainsi  des  milliers  de  tubercules  peuvent 
infester  le  poumon  sans  qu'ils  manifestent  leur  présence  par  de  la  gêne  dans  les 
respirations  ordinaires.  Ce  n'est  que  dans  les  grandes  inspirations,  dans  l'exer- 
cice, dans  les  eflorts  de  la  voix,  dans  tous  les  mouvemenls  oîi  l'action  de  la  to- 
talité des  poumons  est  réclamée,  que  l'on  s'aperçoit  qu'il  y  a  une  lésion  dans 
rorgane  central  de  la  respiraliou. 
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auxquels  ils  sont  appcndus  par  des  pédicules  ;  lobules  réunis 
par  un  llssu  cellulaire  ^éI■eux ,  et  revélus  par  une  vaslecfîi- 
lule,  la  plèvre,  qui  ne  fait  qu'un  loul  d'un  aussi  grand  nombre 
de  parties. 

Le  problème  delà  lexliire  dn  poumon  se  trouve  donc  réduit 
à  la  détermination  de  la  texture  d'un  lobule  ;  mais,  la  difFicullé 
se  irouve  reculée  pinlôl  que  détruite  ;  car  un  lobule,  c'est  un 
petit  poumon  :  or,  chaque  lobule  reçoit  nu  canal  aérien,  un 
vaisseau  artériel;  il  émet  une  ou  plusieurs  veines  et  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Avant  d'exposer  la  disposition  du  canal  aérien  et  des  vais- 
seaux par  rapport  à  chaque  lobule,  disons  un  mot  de  la  struc- 
ture de  ce  lobule,  considéié  eo  lui-même. 

Un  lobule  est  une  agglomération  de  cellules  ou  de  vésicules    siructured-un 
toujours  pleines  d'air.  Leur  capacisé  n'est  pas  la  même  :  M.  Ma-  '°'^"'*^- 

,•  o  ■  ,  I  1,    ,  1  •  ,      ,  Inégalités 

gendie  a  pariailement  oi3serve  que  les  oeliules  puiniouau'es  de  dnnsia  capacité 

,  fit  dans  la  per- 

i  enfant  sont  plus  peiiies  que  celles  de  i  adulte,  celles  de  l  adulte  méai.iiité  des 
plus  petites  que  celles  du  vieillard  (1)  ;  la  capacité  des  diverses 
cellules  qui  entrent  dans  la  composition  d'un  même  lobule  n'est 
pas  non  plus  la  même. Mais  comment  ces  cellules  se  comportent- 
elles  les  unes  par  rapport  aux  autres  ?  Sont-eiles  indépen  Jantes 
les  unes  des  autres  et  simplement  juxtaposées,  ou  bien  les  cel- 
lules de  chaque  lobule  communiquent-elles  toutes  en  ire  elles?En 
un  mot  la  structure  du  poumon  esi-elle  vésiculaire  ou  bien  est- 
elle  aréolaire?  Voilà  la  question  en  litige  qui  divise  en  ce  * 
moment  les  anatomistes. 

Les  uns  pensent  avec  Malpighi  (2)  que  la  structure  du  tissu 
du  poumon  est  vésiculeuse;  que  les  vésicules  pulmonaires, 

(1)  Les  nnladies  influent  singulièrement  sur  cette  capacité  ;  dans  le  catarrhe 
chronique,  dans  certaines  variétés  de  l'asthme ,  on  trouve  des  cellules  pulmo- 
naires excessivement  diiatées.  Laenaec  a  donné  à  cette  dilatation  le  nom  d'em- 
physème pulmonaire. 

(2)  Avant  Malpighi,  que  je  regarde  comme  le  créateur  de  l'anatomie  de 
texture,  on  disait  vaguement  que  la  substance  du  poumon  était  de  nature  char- 
nue, analogue  à  celle  du  foie  ou  de  la  rate. 
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qu'il  compare  aux  cellules  d'une  ruche  d'abeilles,  sont  des  es- 
pèces d'ampoules,  de  sinus  ampullaires  formés  par  la  termi- 
naison des  bronches. 

Les  autres  pensent  que  les  cellules  de  chaque  lobule  pulmo- 
naire sont  ouvertes  les  unes  dans  les  autres. 
Opinions  de      L'opiniou  de  Malpighi  sur  la  structure  vésiculaire  du  pou- 

Mal|)ighi  et   de  -    -   i  -      i  -  ,  11  ,  t>    •        • 

Reisseisen.  uiou  a  ctc  dcveloppee  avcc  beaucoup  de  talent,  '  par  neissei- 
sen  (1)  ,  d'après  lequel  les  bronches  se  divisent  ei:  rameaux  de 
plus  en  plus  nombreux  et  de  moins  en  moins  volumineux  jus- 
qu'à leurs  exlrémiîés  et  se  lerminent  par  des  culs  de  sac  arron- 
dis, sans  ampoule  ;  et  récemment  T  par  M.  Bazin  ,  qui,  dans 
un  mémoire  présenté  à  l'Insiiiul  et  appuyé  d'injections  nom- 
breuses faites  dansles  poumons  de  plusieurs  classes  d'animaux, 
a  établi  celte  même  terminaison  en  cul  de  sac  arrondi,  à  peine 
renflé  des  dernières  ramifications  bronchiques. 

Bien  que  les  préparation  s  de  M.  Bazin, qui  consistent  tout  sim- 
plement dans  une  injection  au  mercure  des  dernières  ramifica- 
tions bronchiques,  m'aient  paru  favorables  à  cette  manière  de 
voir  ,  voici  les  faits  et  les  argumenis  qui  me  paraissent  en  fa- 
veur de  l'opinion  qui  admet  la  communication  des  cellules  de 
chaque  lobule  entre  elles. 
Arguments  en      1°  Si  Ics  cellules  de  chîique  lobule  sont  indépendantes  les 

faveur     de     la 

siructure  ceiiu-  uncs  des  aulrcs  ;  si  un  lobule  est  formé  par  une  multitude  de 

la  ire    et    aréo- 

laire.  ramifications  bronchiques  closes  qui  partent  d'une  branche 

♦  plus  considérable,  à  la  manière  despédicelles  qui  soutiennent 

les  fleurs  d'une  ombelle  dans  la  classe  des  ombellifères,  com- 
ment se  fait-il  que  la  dissection  la  plus  délicate,  la  macération 
dans  les  acides  étendus ,  macération  qui  devrait  convertir  en 
gelée  le  tissu  cellulaire  interposé  à  ces  ramifications,  comme  il 
le  fait  pour  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  lobules  entre  eux , 
comment  se  fait-il  que  jamais  on  n'ait  vu,  on  n'ait  mis  en  évi- 
dence ces  ramifications  bronchiques  isolées  ? 

2°  L'anatomie  du  fœtus,  qui  nous  montre  à  une  certaine  pé- 

(1^  De  fabncâ  pulmonum  commentatio. 
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riode  les  lobules  séparés,  isolés,  appendus  comme  dos  grains 
de  raisin  aux  tuyaux  bronchiques,  ne  nous  nioniic  jamais  dans 
l'étal  d'isolement  les  vésicules  de  chaque  lobule. 

3°  L'analomie  comparée,  qui  nous  monire  chez  les  baira-        Arcnniems 
ciensle  poumon  réduit  à  sa  plus  grande  simplicité,  ne  résout-  ntïomie  compa" 
elle  pas  la  question  en  faveur  de  la  structure  aréolaire  dos  la-  ^*'^' 
bules?Chez  les  batraciens,  en  effet,  le  poumon  consiste  dans 
un  sac  unique,  de  la  surface  interne  duquel  s'élèvent  d(!S  cloi- 
sons incomplètes  qui  divisent  ce  sac  en  des  companiments 
polygones.  Or,  ce  sac  pulmonaire,  ainsi  divisé  en  aréoles  mul- 
tiples, vient  se  rendre  en  un  seul  tuyau  bronchique. 

Il  Si  les  cellules  de  chaque  lobule  étaient  indépendantes  les 
unes  des  autres,  un  lobule  injecté  au  mercure  ne  devrait  pas 
se  vider  tout  entier  par  le  fait  d'une  simple  piqûre  faite  à  l'un 
des  points  de  ce  lobule. 

6°  Dans  l'opinion  de  l'indépendance  des  cellules  de  chaque    ^   „ 

f  i^  'De  lanalomie 

lobule,  comment  expliquer  l'emphysème  de   Laennec,   qui  se  paiho'os'^iue. 
présente  sous  la  forme  d'ampoules  dans  l'intérieur  desquelles 
se  voient  des  cloisons  ou   filaments  qui  aiiesteni  que    plu- 
sieurs cellules  qui  communiquaient  entre  elles  ont  pris  parla 
la  dilatation  (1)  ? 

6°  Pour  démontrer  que  les  cellules  pulmonaires  sont  indé- 
pendantes 5  il  faudrait  pouvoir  injecter  isolément  chacune 
d'elles,  et  c'est  ce  qui  est  impossible.  On  conçoit  très  bien 
d'ailleurs,  par  la  structure  celluleuse  et  aréolaire,  l'apparence 
d'isolement  que  présentent  les  cellules  injectées  au  mercure. 

Cela  posé,  voici  la  structure  des  lobules  du  poumon  telle  que 
me  l'ont  démontré  mes  injections  particulières.  Chaque  lobule 
est  constitué  par  une  membrane  très  tenue ,  mais  résisianie  et 
élastique  de  la  face  interne  de  laquelle  se  détachent  des  fila- 
mentset  deslamelles  qui  s'entrecroisent  sous  touie  sorte  do  di- 
rections. D'après  ma  manière  de  voir,  la  structure  du  poumon 

(1)  L'œdème  lobulaire,  la  pneumonie  lobulaire,  m'ont  paru  occuper  toujours 
la  totalité  d'un  lobule,  jamais  une  portion  de  lobule. 
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n'est  donc  point  vésiculaire,  mais  bien  aréolaire ,  et  c'est  à  tra- 
vers ces  aréoles  que  marchent  les  vaisseaux  sanguins  qui  se 
ramifient  et  sur  les  filaments  et  lamelles,  et  sur  la  membrane 
d'enveloppe  du  lobule.  Une  seule  ramification  bronchique  s'ou- 
vre dans  chaque  lobule  (1). 

Des  canaux  aérifères. 

Idée  générale      Les  conduits  aériens  du  poumon,  considérés  dans  leuren- 

des  canaux  aé-  ,,  ..nn  ii,?-. 

riens  du  pou-  Semble,  se  composent  :  1  d  un  tuyau  ou  tube,  la  traciiee,  qui 
fait  suite  au  larynx,  descend  au  devant  de  la  colonne  verté- 
brale dont  il  est  séparé  par  l'œsophage,  pénètre  dans  le  thorax 
par  l'ouverture  supérieure  de  celte  cavité,  et ,  parvenu  au  ni- 
veau de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  se  bifurque  en  deux  con- 
duits inégaux,  l'un  droit,  l'autre  gauche  :  ce  sont  les  bronches. 
Chaque  bronche  gagne  la  racine  du  poumon  pour  lequel  elle 
est  destinée,  s'enfonce  dans  l'épaisseur  de  cet  organe  et  en  pé- 
nètre toutes  les  parties,  en  divisions  successives.  Les  ca- 
naux aérifères  du  poumon  se  composent  donc  :  1°  de  la  tra- 
chée ;  2"  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

(d)  Comme  favorables  à  l'opinion  que  je  soutiens,  j'invoquerai  plusieurs  au- 
torités :  1°  celle  d'Helvélius  fils  [Mém.  Acad.  des  Se. ,  1718) ,  soutenant  contre 
Malpighi  que  les  lobules  sont  coustitués  par  une  multitude  de  cellules  ouvertes 
les  unes  dans  les  autres,  à  la  manière  du  tissu  de  la  rate;  2»  celle  de  Sœm- 
mering,  dont  le  mémoire  fut  couronné  par  l'Académie  de  Berlin,  préférable- 
raent  à  celui  de  Reisseisen,  qui  n  eut  que  l'accessit  :  Sœmmering  dit  que  les 
canaux  des  bronches  se  changent  en  tissu  cellulaire  lorsqu'i's  ont  atteint  un 
huitième  de  ligne  de  diamètre.  Celte  transformation  est  de  la  dernière  évi- 
dence, dit-il,  sur  les  poumons  des  tortues,  où  les  bronches,  plus  cartilagi- 
neuses que  dans  l'homme,  font,  dès  leur  entrée  dans  le  poumon,  converties 
en  un  tissu  de  slruclure  cellulaire:  3°  celle  de  M.  Magendie  [Journal  de  phtj-  ^ 
biologie ,  tome  I)  qui  n'admet  pas  la  terminaison  des  bronches  dans  des  cavités 
closes  ;  mais  qui  pense  que  les  vaisseaux  seuls,  arrivés  à  leur  dernière  division , 
circonfcrivent,  par  leurs  anastomoses  dans  tous  les  sens,  des  espaces  resserrés 
où  l'air  pénètre.  Voyez  d'ailleurs,  pour  la  texture  des  poumons,  l'excellente 
thèse  de  concours  de  M.  A.  Bérard,  aujourd'hui  professeur  de  la  Faculté,  sur 
la  texture  et  sur  le  développemenl  des  poumons,  juin  1836, 
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DE   LA.    XliACIIÉE-AUTÈUE. 

La  trachée-artère  (de  rfu,;)^^^?^  âpre,  et  ùprvifU^  artère)  est  le  situation, 
tronc  commun  des  canaux  aéril'ères  du  poumon  :  elle  est  située 
entre  le  larynx ,  dont  elle  semble  la  continuaiion  ,  et  les  bron- 
ches, qui  ne  sont  autre  chose  que  sa  bifurcation,  au  devant  de 
la  colonne  vertébrale  ,  et  s'étend  depuis  la  cinquième  vertèbre 
cervicale  jusqu'à  la  troisième  verièbre  dorsale  (i). 

Elle  est  mobile  dans  la  place  qu'elle  occupe,  et  peut  être  fa-    Mobiiitié 
cilement  portée  à  droite  et  à  gauche,  (.ette  mobilité,  qui  a  en- 
traîné de  graves  accidents  dans  l'opération  de  chirurgie  par 
laquelle  on  divise  ce  conduit,  a  sugguré  l'idée  d'un  instrument 
propre  à  la  fixer  (2). 

Sa  direction  est  verticale.  En  haut,  elle  occupe  la  ligne  mé-    Direcuon 
diane  ;  en  bas ,  elle  semble  s'infléchir  un  peu  à  droite.  Je  l'ai 
vue  plusieurs  fois  légèrement  flexueuse  ;  mais  ces  flexuosités 
légères  n'avaient  lieu  que  pendant  l'inclinaison  du  cou  sur  le 
thorax  ;  elles  disparaissaient  pendant  l'extension. 

Dimensions.  La  longueur  de  la  trachée  mesure  l'intervalle  Dimensions 
qui  sépare  la  cinquième  vertèbre  cervicale  de  la  troisième  verte-  ^"  ""Sueur, 
bre  dorsale.  Celte  longueur,  qui  est  de  quati^e  à  cinq  pouces, 
varie  suivant  que  le  larynx  est  élevé  ou  abaissé,  et  suivant  que  la 
colonne  cervicale  est  étendue  ou  fléchie.  La  ditïérence  entre  la 
limite  du  plus  grand  allongement  et  la  limite  du  plus  grand 
raccourcissement  de  la  trachée  peut  être  de  moitié,  c'est  à  dire 
de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi  :  la  limite  du  raccour- 

(1)  La  dénomination  de  trachée  vient  de  la  saillie  que  font  les  cartilages  de 
ce  conduit,  qui  est  rude  au  toucher.  La  dénomination  d'artère  donnée  par  les 
anciens  aux  vaisseaux  à  sang  rouge  vient  d'une  gri\ve  erreur  anatomique.  Ces 
vaisseaux  étant  habituellement  vides  sur  les  cadavres  ,  on  s'imagina  qu'ils  con- 
tenaient de  l'air  pendant  la  vie ,  d'où  le  nom  d'artère  qui  leur  est  resté.  Le 
mot  ari'ere,  d'après  son  acception  étymologique,  ne  conviendrait  donc  qu'aux 
vaisseaux  aérifères. 

(2)  Au  chirurgien  Bouchot.  La  mobilité  de  la  trachée  s'oppose  à  ce  qu'on  y 
arrive  par  ponction  dans  l'opération  de  la  trachéotomie. 
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Limites  du  cissemeiit  est  établie  par  le  contact  des  bords  des  cerceaux 

raccourcisse-  .,      •  /,\ 

ment.  cartilagiueiix  (1). 

Calibre.  Le  calibre  de  la  trachée  est  déterminé  par  celui  du  cartilage 

cricoïde  du  larynx  :  aussi  ce  calibre  est-il  bien  plus  considérable 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  avant  qu'après  l'époque  de  la 
puberté.  Les  individus  qui  ont  été  tourmentés  pendant  plusieurs 
années  par  des  catarrhes  chroniques,  sont  remarquables  par 
les  dimensionsconsidérablesqu'ont  acquises  les  voies  aériennes 
et  la  trachée  en  particulier.  Le  diamètre  moyen  de  la  trachée 
est  chez  la  femme  de  neuf  à  dix  lignes,  et  chez  l'homme  de  dix 
à  douze  lignes.  Ce  calibre  n'est  pas  uniforme  dans  toute  la  lon- 
gueur de  ce  conduit.  Presque  toujours  la  trachée  se  dilate  à  son 
extrémité  inférieure  au  moment  de  sa  bifurcation.  Chez  quel- 
ques  sujets,  ce  canal  augmente  progressivement  de  calibre  de 
haut  en  bas,  et  représente  une  espèce  de  cône  tronqué  dont  la 
base  serait  inférieure. 

Surface  externe. 

Figure  et     Figure  et  rapports.  Vue  par  devant  et  de  côté ,  la  trachée 
rapports.  ^^^  cylindroïde  ;  vue  par  derrière,  elle  est  aplatie  ;  en  sorte 

qu'elle  représente  un  cylindre  dont  le  quart  ou  le  tiers  posté- 
rieur aurait  été  enlevé,  La  surface  extérieure  est  rude  au  tou- 
cher, et  comme  interrompue  par  des  reliefs  circulaires  qui  ré- 
pondent aux  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée.  Les  rapports 
de  sa  surface  externe  doivent  être  examinés  au  cou  et  dans  le 
thorax. 

(1)  L'allongement  et  le  raccourcissement  de  la  trachée  ont  des  limites  bien 
plus  restreintes  dans  rhonime  que  dans  les  oiseaux  ,  chez  lesquels ,  mus  à  l'aide 
de  muscles  longitudinaux,  les  cerceaux  de  la  trachée  se  reçoivent  réciproque- 
ment, chez  les  oiseaux,  dans  le  plus  grand  raccourcissement  possible,  trois  cer- 
ceaux rapprochés  s'inibriquanl  au  point  de  ne  présenter  que  la  hauteur  d'un 
seul  cerceau,  il  en  résulte  que  la  trachée  de  l'oiseau  peut  diminuer  des  deux 
tiers.  Cette  différence  de  disposition  est  en  rapport  avec  la  différence  d'usages, 
la  trachée  de  l'homme  et  des  mammifères  étant  seulement  un  porte-vent,  tandis 
que  la  trachée  des  oiseaux  est  un  porte-voix. 
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A.  Rapports  de  la  portion  cervicale  de  la  trachée.  1°  En      Rapports  de 

avant.,  glande  lliyroïde,  dont  l'isilime,  quelquefois  très  élroit,  cafe°dna^1ra- 

d'aulres  fois  très  développé,  recouvre  un  nombre  plus  ou  moins  ^  Il  ' 

.  „  1°  En  avant, 

considérable  de  cerceaux  cartilagineux.  En  général,  le  pre- 
mier cerceau  de  la  trachée  est  au  dessus  de  l'isihme.  Au  des- 
sous du  corps  thyroïde,  la  trachée  répond  aux  muscles  sterno- 
Ihyroïdiens,  dont  les  bords  rapprochés  ne  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  que  par  la  ligne  blanche  cervicale  ;  elle  répond  en 
outre  à  l'aponévrose  cervicale,  au  plexus  veineux  thyroïdien,  à 
une  assez  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  libre,  à  l'artère 
thyroïdienne  de  Neubauer,  lorsqu'elle  existe,  au  tronc  brachio- 
céphalique,  qui  déborde  toujours  un  peu  la  fourchette  sus- 
sternale.  Tous  ces  rapports  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  l'opération  de  la  trachéotomie. 

2°  Sur  les  côtés,  la  trachée  est  embrassée  par  les  parties  la-  2"  Sur  les  cô- 
térales  de  la  glande  thyroïde.  Aussi  dans  les  maladies  de  cette  '^*' 
glande,  la  portion  correspondante  de  la  trachée  est-elle  dé- 
formée, aplatie  d'un  côté  à  l'autre,  elliptique  ou  triangulaire  : 
si  bien  que  la  compression  de  ce  conduit  peut  être  portée  jus- 
qu'à la  suffocation .  L'artère  carotide  primitive  et  le  nerf  pneumo- 
gastrique côtoient  les  parties  latérales  de  la  trachée  :  d'où  la 
possibilité  de  la  division  de  cette  artère  dans  l'opération  de  la 
trachéotomie.  Des  ganglions  lymphatiques,  très  multipliés,  lon- 
gent encore  les  parties  latérales  de  ce  conduit  ,  et  peuvent  de- 
venir assez  volumineux  pour  intercepter  la  circulation  de  l'air. 
Du  reste,  tous  les  rapports  de  la  trachée,  à  l'exception  de  ceux 
qu'elle  affecte  avec  la  glande  thyroïde,  se  font  par  l'entremise 
d'un  tissu  cellulaire  très  lâche,  au  milieu  duquel  ce  canal  est 
comme  plongé. 

Z°En  arrière,  la  trachée  est  plane,  membraneuse,  et  répond    S'-En  arrière. 
à  l'œsophage  qui  la  déborde  un  peu  à  gauche,  et  qui  la  sépare 
de  la  colonne  vertébrale.  Le  nerf  récurrent  gauche  se  place 
dans  la  gouttière  que  forment  dans  ce  sens  la  trachée  et  l'œso- 
phage ;  le  nerf  récurrent  droit  est  postérieur  à  la  trachée. 

Les  rapports  immédiats  de  la  trachée  avec  l'œsophage  ex- 
3.  30 
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Rapports  de  pliquent  pourquoi  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œsophage 

la    trachée  avec  ,  ,  .     ,  ,  „         .  _      ,         .,,,,..         j      i     ,.  „ 

l'œsophage.       oni  détermine  la  suffocaiioii  et  iiecessite  1  operaiiOQ  de  la  tra- 
chéotomie. 

La  mollesse  et  la  flexibilité  de  la  trachée  au  niveau  de 
l'œsophage  ont  paru  à  quelques  physiologistes  n'avoir  d'autre 
but  que  de  favoriser  la  dilatation  de  ce  dernier  conduit  pour 
le  passage  du  bol  alimentaire  ;  mais  nous  verrons  que  les 
canaux  aériens  conservent  en  arrière  la  disposition  mem- 
braneuse dans  des  points  où  ils  ne  sont  nullement  en  rapport 
avec  l'œsophage.  L'anatomie  comparée,  en  montrant  la  trachée 
cylindrique  chez  l'oiseau,  anguleuse  en  arrière  chez  le  bœuf,  le 
mouton,  etc.,  réfute  d'ailleurs  pleinement  cette  manière  de  voir. 
Rapports  de      B.  Rapports  de  laportion  thoracique  de  la  trachée.  Dans 

le  thorax.  le  thoracc,  la  trachée  occupe  le  médiastin  postérieur.  Elle  ré- 
i°Enavant,  pond  :  1°  en  avant,  et  de  haut  en  bas,  1"  au  sternum  et  aux 
muscles  sterno-ihyroïdiens,  au  thymus  chez  le  fœtus  et  l'enfant 
nouveau-né  ;  2°  à  la  veine  sous-clavière  gauche  ;  3°  au  tronc 
brachio-céphalique,  dont  l'anévrysme  peut  s'ouvrir  dans  la 
trachée  :  sa  partie  latérale  gauche  est  comme  embrassée  entre 
ce  tronc  brachio-céphalique  et  l'artère  carotide  primitive  gau- 
che ;  /i"  à  la  partie  postérieure  de  la  crosse  aortique,  laquelle 
repose  immédiatement  sur  la  trachée  dans  toute  sa  hauteur  : 
d'où  la  dyspnée,  qui  accompagne  si  fréquemment  l'anévrysme 
de  l'aorte,  et  la  fréquence  de  l'ouverture  de  cetanévrysme  dans 
la  trachée  ;  5°  plus  bas,  à  la  bifurcation  de  l'artère  pulmonaire, 
qui  répond  à  la  bifurcation  de  la  trachée. 
aoEnarrière.  2"  En  arrière,  la  trachée  répond  à  l'œsophage  qui  la  sépare 
de  la  colonne  dorsale  ;  sur  les  côtés,  aux  plèvres  qui  forment 
le  médiastin,  aux  nerfs  pneumo-gastriques,  et  à  la  partie  su- 
périeure des  nerfs  récurrents. 
Des  gan-     Dans  loute  sa  portion  thoracique ,  la  trachée  est  entourée 

Fiquesentour^e^iTt  de  vaisseaux  et  de  ganglions  lymphatiques  extrêmement  mul- 

la trachée.  tipHés,  et  d'uu  tissu  cellulaire  lâche  et  très  abondant  qui 
communique  avec  celui  de  la  région  cervicale.  Ces  vaisseaux 
et  ganglions  lymphatiques  et  ce  tissu  cellulaire  lâche  constituent 
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les  rapports  immédiats  do  la  trachée  ;  on  conçoit  que  l'engorge- 
ment des  ganglions  doive  déterminer  de  graves  accidents. 
Surface  interne. 

La  surface  interne  de  la  trachée  est  de  couleur  rosée,  et  pré-     surface  in- 
sente des  reliefs  circulaires  plus  prononcés  que  ceux  de  la  sur-  *"°'^' 
face  externe;  elle  est  en  outre  remarquable  dans  toute  la  partie 
membraneuse  par  le  relief  des  faisceaux  verticaux,  sur  les- 
quels nous  reviendrons  à  l'occasion  de  la  structure. 
Des  bronches. 

Les  bronches  {^eoypc'^^  ■>  trachée-artère)  sont  les  deux  bran- 

Au  nombre 
ches  de  bifurcation  de  la  trachée  qui  s'écartent  l'une  de  l'autre,  de  deux. 

en  décrivant  un  angle  droit  ou  légèrement  obius  :  l'une  est 
destinée  au  poumon  droit,  l'autre  au  poumon  gauche.  Un  liga- 
ment triangulaire,  assez  fort,  occupe  l'angle  de  bifurcation  de 
la  trachée,  et  semble  destiné  à  prévenir  l'écartement  trop 
considérable  des  bronches. 

Les  bronches  diffèrent  entre  elles  sous  plusieurs  rapports.       Différences 
l»  Sous  le  rapport  du  calibre.  La  bronche  droite  a  un  dia-  che^drôue^etlâ 
mètre  beaucoup  plus  considérable  que  la  gauciie,  et  ne  le  cède  chs'."^*^^    ^*"" 
pas  de  beaucoup  à  la  trachée  sous  ce  rapport.  Chez  une  femme    i» Calibre, 
dont  la  trachée  avait  dix  lignes  de  diamètre,  la  bronche  droite 
en  avait  huit,  et  la  bronche  gauche  cinq.  Celte  différence  de 
calibre  est  en  harmonie  avec  la  différence  de  volume  des  deux 
poumons  ,  et  peut  donner  la  mesure  assez  exacte  de  leur  vo- 
lume respectif.  2°  Sous  le  rapport  de  la  longueur.  La  bronche    go  Longueur, 
droite  a  un  pouce  ^  la  bronche  gauche  en  a  deux;  disposi- 
tion qui  me  paraît  tenir  à  la  légère  déviation  à  droite  qu'a  subie 
la  partie  inférieure  de  la  trachée,  par  suite  de  la  déviation 
du  cœur  à  gauche.  3°  Par  leur  direction.  La  bronche  droite 
paraît  moins  oblique  que  la  bronche  gauche,  ce  qui  tient  peut- 
être  à  ce  que  ia  première  pénètre  pins  promptement  que  la  se- 
conde dans  le  poumon  correspondant.  h°  Par  leurs  rapports. 
La  bronche  droite  est  enforassée  par  fa  veine  azygos,  qui     jj      ^j^  ^g^ 
forme  une  anse  immédiatement  au  dessus  d'elle,  pour  se  jeter  bronciies. 
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dans  la  veine-cave  supérieure.  La  bronche  gauche  est  embras- 
sée supérieurement  par  la  crosse  de  l'aorte,  ei  atîecle  en  arrière 
un  rapport  important  avec  l'œsophage,  qu'elle  coupe  oblique- 
ment. Toutes  deux  ont  des  connexions  avec  le  plexus  nerveux 
pulmonaire  ;  toutes  deux  sont  entourées  de  ganglions  lympha- 
tiques, remarquables  par  leur  couleur  noire  et  par  la  fréquence 
de  leurs  maladies  :  ces  ganglions  remplissent  en  quelque  sorte 
l'angle  de  bifurcation  de  la  trachée.  Enfin  toutes  deux  sont 
dans  les  rapports  suivants  avec  l'artère  et  les  veines  pul- 
monaires. Chaque  artère  pulmonaire  est  d'abord  située  au 
devant  de  la  bronche  correspondante,  pour  se  porter  ensuite 
au  dessus  d'elle,  puis  en  arrière,  au  moment  où  la  bronche  va 
pénétrer  dans  le  poumon.  Les  deux  veines  pulmonaires  sont 
situées  sur  le  même  plan  que  l'artère  ;  elles  se  dirigent  de  bas 
en  haut  entre  l'artère  et  la  bronche,  qui  se  trouve  par  consé- 
quent postérieure  à  tous  les  vaisseaux. 
La  forme  des  ^vi  reste.  Informe  des  bronches  est  exactement  la  même  que 
même'q^ue^ceiie  Celle  de  la  trachéc,  c'est  à  dire  que  ces  conduits  aériens  repré- 
de  la  trachée.  ggn^g,jl_  ^j  cylindre  doui  on  aurait  enlevé  le  quart  postérieur,  et 
qui  serait  constitué  par  des  cerceaux  parallèles.  La  capacité  des 
deux  bronches  réunies  est  plus  considérable  que  celle  de  la 
Capacité,  Ivachée,  de  même  que  la  capacité  des  divisions  bronchiques  est 
plus  considérable  que  celle  des  bronches  :  d'où  il  résulte  que 
dans  l'expulsion  de  l'air  la  vitesse  de  ce  fluide  doit  être  accélérée. 
Parvenues  à  la  racine  des  poumons,  les  bronches  se  divisent 
en  deux  branches  égales ,  mais  d'une  manière  un  peu  diffé- 
rente. La  branche  supérieure  de  la  bifurcation  de  la  bronche 
droite,  plus  petite,  est  destinée  au  lobe  supérieur  du  poumon; 
B  r  ation  ^^  ^^^^^  ^  atteindre,  elle  se  renverse  un  peu  en  haui.  La  branche 
des broaches.  inférieure  de  bifurcation  ,  plus  volumineuse,  suit  la  direction 
primitive,  et,  après  un  pouce  environ  de  trajet,  se  divise  en  deux 
rameaux  inégaux  :  un  plus  petit,  pour  le  lobe  moyen  ;  un  plus 
volumineux  ,  pour  le  lobe  inférieur.  J'ai  vu  une  fois  une  petite 
bronche  naître  directeniCDi  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée, 
et  se  rendre  au  sommet  du  poumon  droit  :  la  veine  azygos 
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passait  entre  celte  petite  division  bronchique  cl  lu  bronche 
droiie  proprement  dite  (1). 

Du  reste,  les  divisions  bronchiques  secondaires  sont  identique-    Divisions  Re- 
nient les  mômes  des  deux  côiés.  Chacune  des  branches  do  bllur-  ^°"'''"^'''*- 
cation  se  bifurque  à  son  lour.  Toutes  ces  divisions  vont  en  diver- 
geant :  les  unes  sont  ascendanies,  les  autres  descendantes  ;  elles 
se  bifurquent  encore,  après  un  trajet  variable  ;  en  sorle  qu'en 
écariant  un  peu  la  substance  pulmonaire,  on  voit  partir  du 
tronc  bronchique  des  séries  divergentes  et  successives  de  con- 
duits, qui  s'enfoncent  de  dedans  en  dehors  dans  la  substance 
pulmonaire.  La  division  dichotomique,  c'est  à  dire  la  divi-     Division   di. 
sion  en  deux  branches  égales,  que  nous  avons  vue  ailleurs  Loi?chés."'^   ^^ 
(voyez  ARTÉRiOL0GiE)êire  la  plus  favorable  à  la  rapidité  de  la 
circulation,  domine  dans  les  poumons.  Les  deux  branches  de 
bifurcation  se  séparent  toujours  à  angle  aigu  ,  disposition  non 
moins  favorable  à  cette  rapidité  :  une  espèce  de  saillie  angu- 
leuse ou  d'éperon^  placé  intérieurement  à   l'angle  de  divi- 
sion ,  coupe  la  colonne  d'air.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de    Avantages  de 

.  ,  ,  .  *  1.  ceUe     disposi- 

voir  de  petits  tuyaux  bronchiques  naiire  dn^ectement  d  une  uon. 
division  principale  ,  pour  se  distribuer  aux  lobules  pulmo- 
naires les  plus  voisins.  Du  reste ,  le  nombre  de  ces  divisions, 
toujours  en  rapport  avec  celui  des  veines  pulmonaires,  n'est 
pas  aussi  considérable  qu'on  le  croirait  d'abord  :  il  ne  dépasse 
guère  le  nombre  de  quinze. 

La  forme   des  divisions  bronchiques  diffère  notablement    Les  divisions 
de  celle  desbronches"et  de  la  trachée.  Ces  divisions  représen-  pré^enienl^'^un 
tent  en  efïetun  cylindre  complet  qui  n'est  nullement  tronqué  en  pîe't?  ^^ 
arrière  ;  mais  la  disposition  des  cartilages  en  cerceau  est  rem- 
placée par  une  autre  disposition  que  j'indiquerai  à  l'occasion 
de  la  structure. 

Rapports.  Les  premières  divisions  des  bronches  sont  en-  i^appo^ts  des 
tourées,  même  dans  l'épaisseur  du  poumon,  par  des  ganglions  ^jo^n^^'^^roifchjl 
bronchiques  très  multipliés,  d'une  couleur  noire  dont  l'engor-  5"^^- 

(1)  Celte  disposition  me  paraît  normale  chez  le  mouton  et  chez  le  bœuf. 
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gement,  suite  fréquente  de  catarrhes  pulmonaires  chroniques, 
détermine  des  accidents  de  suffocation. 

Ces  divisions  bronchiques,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  servent  de 
support  aux  lobules  pulmonaires  qui  s'appliquent  et  se  mou- 
lent sur  elles  et  auxquels  elles  sont  unies  par  un  tissu  cellu- 
laire très  lâche, 
Avec  les  vais-     Leurs  rapports  avec  les  divisions  de  l'artère  et  des  veines 

seaux     pulmo-        ,  .  ,  .  ,,        .  .  .  .   , 

naires.  pulmonaires  sont  les  suivatiis:  1  artère  suit  conslaniment  la 

bronche  derrière^  laquelle  elle  est  placée;  la  veine  s'en  écarte 
souvent  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  et  la  veine  pulmo- 
naires s'entrecroiser  autour  de  la  bronche  correspondante. 
Avec  les  lo-      Rapports  des  divisions  bronchiques  avec  les  lobules  pul- 

res!^ ^"''"°°^'"  f^f^onaires.  Chaque  lobule  pulmonaire  a  son  tuyau  bronchique. 
Ce  tuyau  est  cylindrique,  d'un  diamèire  uniforme  dans  toute 
sa  longueur,  à  parois  entièrement  mcmbraDeuses,  dont  la  sur- 
face imerne,  examinée  à  l'aide  d'une  forte  iuupe  ou  même  à  l'œil 
nu  sous  une  vive  lumière ,  présente  et  les  lignes  longitudinales 
et  les  fibres  circlaires  si  manifestes  dans  les  divisions  bronchi- 
ques plus  considérables  :  au  moment  où  il  atieim  le  lobule,  cha- 
que tuyau  bronchique  présenîe  une  petite  anipoule  et  disparaît. 

Chaque  lobule     ,         '  , . 

pulmonaire     a  J  ai  éludie  avcc  ic  pliis  grand  soin  sur  1  lionîme  et  sur  diverses 

son  tuyau  bron-  ,  i,      .  ,     ,         ^  .      ,.         ,  , 

chique.  especes  d  animaux,  sur  le  bœuf  en  particulier,  les  rapports  des 

tuyaux  bronchiques  avec  les  lobules,  et  il  lii'aparu  delà  der- 
nière évidence'  qu'un  tuyau  bronchique  unique  était  destiné  à 
un  groupe  de  cellules  ou  lobules,  qu'au  tuyau  bronchique  suc- 
cédait sans  transition  la  celîulosité  des -lobules.  En  injectant 
du  suif  dans  un  poumon  qui  a  été  préliminairement  privé 
d'air,  soit  par  un  épanchement  thoracique  survenu  pendant  la 
vie,  soil  par  une  injection  artificielle  faite  dans  le  thorax,  on 
voit  que  le  suif  est  divisé  en  petits  globules  ou  tubercules  ar- 
rondis qui  répondent  à  autant  de  cellules  pulmonaires,  et  que 
ces  globules  aboutissent  tous  à  un  pédicule  commun  qui  est 
formé  par  le  tuyau  bronchique  (1) 

(1)  Reissesen,  qui  a  fait  cette  injection,  a  cru  voir  dans  la   granulation 
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Structure  de  la  trachée  ,  des  bronches  et  de  leurs  divisions. 

1°  Structure  de  la  iracliée. 

La  trachée  se  présente  sous  l'aspici  fl'une  série  de  cerceaux    ccrceamcar- 
cartilagineux  superposés  que  séparent  autant  de  cerceaux  fi-  *''^'^'"''"''- 
breux,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  noueux.  Il  résulte  de  la  pré-    Lcurutiiné. 
sence  des  cartilages  que  ce  canal  se  trouve  dans  un  état  de  ten- 
sion permanente.  Si  la  trachée  avait  été  purement  membra- 
neuse, elle  se  serait  affaissée,  au  moment  de  l'inspiration  qui 
détermine  une  espèce  de  vide  dans  le  thorax,  et  cet  affaissement 
aurait  intercepté  l'accès  de  l'air.  Le  nonibi'e  des  cerceaux  car-    Leur  nombre, 
tilagineux  est  de  seize  à  vingt.  Ils  sont  plus  saillants,  ou,  si  l'on 
veut,  plus  détachés  du  côté  de  la  surface  interne  que  du  côté  de 
la  surface  externe  de  la  trachée.  Ils  forment,  chez  certains  su-    iis  forment  les 
jets,  les  2/3,  chez  d'autres  les  S/i,  les  ù/5  d'un  cercle.  Chaque  cercie.'*^"^^  *^'"° 
cerceau  présente  deux  faces  ,  l'une  antérieure ,  convexe ,  l'auire    Faces. 
postérieure,  concave;  un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur    Bords. 
minces  qui  donnent  attache  aux  ceiceaux  fibreux,  et  deux  ex-     Exirémités, 
trémilés  qui  sont  brusquement  coupées  sans  inflexion,  sans 
épaississemeni.  En  général,  il  y  a  peu  de  régularité  dans  la  dis-  jécularUé'    ^° 
position  de  ces  cerceaux  qui  ne  sont  pas  rigoureusement  pa- 
rallèles et  qui  n'ont  pas  la  même  hauteur,  les  uns  ayant  une 
ligne,  les  autres  une  ligne  et  1/2  ,  les  autres  2  lignes,  2  lignes 
et  1/2  :  le  même  cartilage  présente  une  hauteur  inégale  dans 
les  divers  points  de  son  étendue.  Souvent  deux  cerceaux  sont 
réunis  dans  une  partie  de  leur  longueur,  etc.  D'autres  fois  un     nexib  liié. 
cerceau  est  bifurqué,  et  il  est  probable  que  les  différences  qui 
existent  dans  le  nombre  des  cerceaux  cartilagineux  tiennent 
ou  à  leur  soudure,  ou  a  leur  division.  Du  reste,  ces  cartilages    Eiasiiciié  des 

^  ,  cerceaux. 

sont  assez  minces  pour  pouvoir  être  comprimés,  affaisses  ,  de 
manière  à  ce  que  leurs  deux  moitiés  se  touchent,  sans  rupiiire. 
Leur  élasticité  leur  permet  de  revenir  immédiatement  sur  eux- 
mêmes,  et  par  conséquent  de  donner  à  l'air  un  libre  accès.  Ces 

que  présente  la  matière  injectée  l'image  des  culs-de-sac  dans  lesquels  cette  ma- 
tière aurait  été  fondue. 
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cartilages  ne  peuvent  se  rompre  que  dans  le  cas  d'ossification  , 
laquelle  n'est  pas  très  rare  chez  les  vieillards. 
Disposition      Le  premier  et  les  deux  derniers  cerceaux  cartilagineux  de  la 

du  premier  an-  ,  ,  .  .,.,,". 

neau  irachéai.  (rachee  présentent  unedisposition  particulière  :  le  premier  cer- 
ceau a  plus  de  hauteur  que  tous  les  autres  ,  surtout  à  sa  partie 
moyenne  ;  souvent  il  se  continue  avec  le  cartilage  cricoïde  (1). 
Du  dernier     Le  dernier  anneau  de  la  trachée  qui  sert  de  transition  entre 

trachée.  ^  ^  la  trachée  et  les  bronches  présente  la  disposition  suivante  :  la 
partie  moyenne  de  ce  cerceau  s'infléchit  en  bas,  se  recourbe  en 
arrière  en  formant  un  angle  aigu,  très  prolongé,  et  constitue  une 
espèce  d'éperon  saillant  dans  l'intérieur  de  la  trachée,  éperon  qui 
sépare  les  deux  bronches;  les  deux  demi-cerceaux  qui  résultent 
de  cette  disposition  constituent  les  deux  premiers  cerceaux  des 
De  Pavant-  bronchcs;  l'avanl-dernier  cerceau  delà  trachée  présente  déjà 

dernier  cerceau.  >     „         ,.     _  .    «      .  , 

a  sa  partie  moyenne  une  inflexion  anguleuse  ,  mais  moins  pro- 
noncée que  celle  du  dernier. 

Tissu  fîlr eux  de  la  trachée.  Voici  la  manière  dont  il  faut 
concevoir  la  disposition  du  tissu  fibreux  de  la  trachée.  Un 
cylindre  fibreux  naît  de  la  circonférence  inférieure  du  carti- 
lage cricoïde.  Dans  l'épaisseur  de  ce  cylindre  sont  contenus  les 
Tissu  fibreux  cerceaux  carlilasineux  ,  telleriient  disposés  que  la  couche  la 

delà  trachée. 

plus  épaisse  du  tissu  fibreux  se  trouve  occuper  leur  face  anté- 
rieure; en  sorte  qu'il  semble,  au  premier  abord,  que  la  face 
postérieure  des  cartilages  soit  en  rapport  immédiat  avec  la 
membrane  muqueuse  (2).  En  arrière,  en  l'absence  des  cer- 
ceaux cartilagineux,  ce  tissu  fibreux  constitue  à  lui  seul  la  char- 
pente de  la  trachée. 

(1)  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  les  trois  premiers  cerceaux  de  la  trachée  et  le 
cartilage  cricoïde  étaient  réunis,  mais  seulement  d'un  côté  :  le  muscle  crico- 
thyroïdien  antérieur  et  le  constricteur  inférieur  du  pharynx  naissaient  bien 
évidemment  du  premier  cerceau  de  la  trachée.  Cette  continuité  du  cartilage 
cricoïde  avec  la  trachie  prouve  manifestement  que  les  cerceaux  de  ce  dernier 
sont  des  cartilages  et  non  point  des  fibro-cartilages, 

(2)  C'est  ce  qui  a  fait  dire  que  la  membrane  fibreuse^de  la  trachée  était  inter- 
rompue au  niveau  des  cerceaux  cartilagineux. 
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Fibres  musculaires  de  la  trachée.  Si  on  enlève  avoc  prô-  Fibrn»  mns- 
caulion  la  membrane  librense  de  la  iracliôe  ,  en  arrière  ei  au  uachée*.  '''"  '" 
niveau  de  sa  partie  membraneuse,  on  arrivera  a  des  fibres  mus- 
culaires transversales,  étendues  de  l'-cxiréniité  d'un  cerceau  à 
l'autre,  et  occupant  aussi  l'iniorvallc  de  ces  cerceaux.  L'exi- 
stence de  CCS  fibres  musculaires,  que  j'ai  vues  constituer  une 
couche  épaisse  d'une  demi-ligne  dans  certains  catarrhes  chro- 
niques, ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  II  est  évident  que 
leur  contraction  a  pour  effet  le  rapprochement  des  extrémités 
de  ces  cerceaux,  et  par  conséquent  le  réirécissement  de  la  tra- 
chée, rétrécissement  dont  la  limite  est  déterminée  par  le  con- 
tact de  ces  extrémités. 

Faisceaux  lonqitudinaux  jaunes.  kvL  niveau  de  la  oorlion   ,     .faisccrux 

,  longiiudinaux 

membraneuse  de  la  trachée,  entre  la  couche  musculaire  et  la  Jaunes. 
membrane  muqueuse,  se  voient  un  certain  nombre  de  faisceaux 
jaunes  ou  colonnes  longitudinales,  parallèles,  semblables,  au 
premier  aspect,  à  des  plis  longitudinaux,  mais  qui  ne  s'effacent 
nullement  par  la  distension  ;  ces  faisceaux  sont  adhérents  à  la 
muqueuse  qu'ils  soulèvent,  et,  parvenus  à  la  bifurcation  de  la 
trachée,  se  bifurquent  eux-mêmes  pour  se  continuer  dans  les 
bronches. 

La  nature  de  ce  tissu  n'est  pas  bien  connue  ;  il  ne  peut  être 
que  du  tissu  musculaire  ou  du  tissu  jaune  élastique.  Je  penche 
davantage  pour  cette  dernière  opinion  :  et  dans  l'une  et  l'autre 
hypothèse,  ce  tissu  auraitpour  usage  de  s'opposer  à  l'allonge- 
ment exagéré  de  la  trachée  et  des  bronches  :  activement  dans 
un  cas,  par  son  élasticité  dans  l'autre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir 
quelques  faisceaux  longitudinaux  derrière  les  cerceaux  carti- 
lagineux. 

Glandules  trachéales.  Si  on  examine  avec  soin  la  facepos-    çianduies ira- 

cneales. 

térieure  de  la  trachée,  on  trouvera  un  certain  nombre  de  glan- 
dules ovoïdes,  aplaties,  accolées  à  la  face  externe  de  la  mem- 
brane fibreuse  ;  et  si  on  enlève  cette  membrane  fibreuse,  on    Placées  entre 

la    musculeuse 

verra  une  couche  assez  épaisse  et  non  continue  de  glandules  eiia  muqueuse. 
de  même  nature,  intermédiaire  à  la  membrane  fibreuse  et  à  la 
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couche  musculaire.  Ce  n'est  pas  toui  ;  si  on  enlève  avec  pré- 
caulion,  soit  la  couche  interne,  soit  la  couche  externe  du  tissu 
fibreux  qui  sépare  les  cerceaux  cartilagineux,  on  verra  une 
série  de  glandules  plus  petites  que  les  précédentes,  intermé- 
diaires à  ces  deux  feuillets,  occupant  tout  l'inlervalle  des  cer- 
ceaux et  s'étendant  même  derrière  eux. 
Membrane     Membrane  muqueuse.  Elle  fait  suite  à  la  membrane  mu- 
muqueuse.        queuse  du  larynx  ;  elle  est  remarquable,  1°  par  sa  ténuité,  qui 
permet  de  voir  au  travers  la  couleur  des  parties  subjacenies  ; 
2°  par  son  adhérence  intime  aux  parties  qu'elle  revêt  (1);  les 
plis  longitudinaux  dont  on  a  parlé  n'existent  en  aucune  ma- 
nière :  on  a  pris  pour  tels  les  faisceaux  longitudinaux  jaunes, 
que  nous  avons  dit  faire  saillie  à  l'intérieur  de  la  trachée  ; 
3"  par  le  grand  nombre  d'ouvertures  dont  elle  est  criblée, 
et  desquelles  on'fait  sourdre  du  mucus  par  la  compression. 

Ces  ouvertures  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  des  petits 
conduits  excréteurs  des  glandules  trachéales. 
Vaisseaux  et  Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  de  ia  trachée  sont  fournies 
par  les  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures  ;  les  veines 
sont  en  général  disposées  de  la  manière  suivante  :  des  troncs 
veineux  ,  couchés  le  long  de  la  trachée,  à  la  face  interne  de 
ce  conduit,  et  subjacents  à  la  muqueuse,  reçoivent  de  chaque 
côté,  à  la  manière  des  veines  azygos,  de  petites  veines  qui  ré- 
pondent aux  espaces  qui  séparent  les  cerceaux  cartilagineux  et 
vont  se  rendre  dans  les  veines  voisines.  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques^ très  nombreux,  vont  aux  ganglions  lymphatiques  am- 
biants, qui  sont  très  considérables.  Les  nerfs  sont  fournis  par 
les  pneumo-gaslriques. 

(d)  L'adhérence  de  la  muqueuse  trachéale  aux  cerceaux  cartilagineux  et  aux 
esipaces  membraneux  inlermédiaires  est  telle,  qu'il  est  impossible  d'admeUre 
que  dans  l'opération  de  la  tracliéotomic  la  canule  intioduiie  dans  la  trachée  ait 
pu  détacher  et  soulever  la  muqueuse,  ainsi  qu'on  prétend  que  cela  a  eu  lieu 
quelquefois. 


nerfs. 


à 
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2"  Structure  des  bronches. 

La  structure  des  bronches  est  idenliquemeni  la  même  que  celle  siruciure  des 
de  la  trachée.  La  bronche  gauche  présente  de  dix  à  douze  cer- 
ceaux cartilaghieux  ;  la  bronche  droite  ,  de  cinq  à  six.  Du  reste, 
comme  à  la  trachée,  fibres  musculaires  transversales,  faisceaux 
longitudinaux,  glandules,  etc.  Les  artères  des  bronches  vien- 
nent ordinairement  de  l'aorte  sous  le  nom  d'artères  bronchi- 
ques. Les  veines  se  rendent,  celles  du  côté  droit  dans  l'azygos, 
celles  du  côté  gauche  dans  l'intercostale  supérieure. 

3°  Structure  des  ramifications  bronchiques. 

Le  cylindre  fibreux  de  la  trachée  et  des  bronches  se  pro-    Division  des 

,  ,.p       .  .  .r.        •  1  cerceaux  carii- 

longe  sans  modihcation  aucune  sur  les  ramincaiions  bron- lagincuxenseg- 

,  .  .       ,  •■      •  -  ^^     roents    curvili- 

chiques  ;  mais  les  cerceaux  cartilagineux  présentent ,  des  gaes. 
la  première  division  des  bronches ,  de  notables  modifica-  . 
lions  ;  ils  se  divisent  en  segments  qui  forment  par  leur  rap- 
prochement un  anneau  complet,  en  sorte  qu'il  n'existe  plus 
de  portion  membraneuse  proprement  dite,  et  que  les  divi- 
sions bronchiques,  parfaitement  cylindriques,  ne  présentent 
plus  celle  portion  membraneuse  si  remarquable  de  la  trachée 
et  des  deux  bronches.  Les  segments  des  divisions  bronchiques    Disposition  de 

,  ,  .,.  .     ,  ,  ,  <     ces  segments. 

sont  oblongs,  curvilignes,  et  lerinines  par  des  angles  1res 
allongés,  disposés  de  manière  à  ce  qu'ils  puissent  chevaucher 
les  uns  sur  les  autres,' et  être  réciproquement  reçus  dans  leurs 
intervalles.  Tls  sont  d'ailleurs  unis  entre  eux  par  un  tissu  fi- 
breux. Cette  disposition  en  segments  curvilignes  et  anguleux 
existe  jusqu'à  la  dernière  division  des  bronches  ;  mais  le  vo- 
lume de  ces  segments  va  en  diminuant,  de  telle  sorte  qu'ils  ne 
forment  bientôt  plus  que  des  lignes  étroites,  et  enfin  des  tu- 
bercules cartilagineux.    La  portion  membraneuse  du  cylin-  .  Leur  dimina- 

^  "^  tion     progrès- 

dre  l'emporte  de  plus  en  plus  sur  la  ponion  cartilagineuse ,  sive. 
qui  cesse  au  niveau  de  la  dernière  bifurcation  des  divisions 
bronchiques  ,  par  un  tubercule  cartilagineux,  lequel  occupe 
l'angle  de  cette  bifurcation  :  les  dernières  raraificalions  bron- 
chiques sont  réduites  à  la  partie  membraneuse. 
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La  membrane  muqueuse  se  prolonge  dans  les  divisions 
bronchiques  jusqu'aux  dernières  l'amificaiions,  en  conservant 
sa  lénuilé  qui  devient  excessive.  Les  faisceaux  longitudinaux, 
qui  dans  les  bronches  éiaienl  limités  à  la  partie  membraneuse, 
s'épanouissent  dès  la  première  division  bronchique,  et  sont 
comme  disséminés  sur  toute  la  surface  interne  de  ces  divisions. 
Les  fibres  Les  fibres  musculaires,  qui,  aux  bronches  et  à  la  trachée, 

musculaires  de-  '17  7 

viennent  annu-  étaient  limitées  à  la  partie  membraneuse  ,  deviennent  circu- 
laires. ^ 

laires,  se  placent  en  dedans  des  tuyaux  bronchiques,  et  forment 

une  couche  non  interrompue,  mais  très  mince,  qui  représente 
parfaitement  la  couche  circulaire  des  fibres  du  canal  intesti- 
nal. Il  suit  de  là  que  les  mouvements  qui  se  passent  dans  les 
segments  cartilagineux  des  ramifications  bronchiques  ont 
beaucoup  d'analogie  avec  ceux  des  animaux  articulés  exté- 
rieurement :  dans  l'un  et  l'autre  cas,  la  puissance  est  située  en 
dedans  des  leviers  qu'ils  doivent  mouvoir.  Quant  à  la  structure 
musculeuse  de  ces  fibres  circulaires,  elle  est  manifeste  même 
à  l'œil  nu  chez  les  grands  animaux  ;  elle  ne  l'est  pas  moins 
chez  l'homme  dans  certains  catarrhes  chroniques. 
Lesramifica-     Lorsqu'on  considère,  d'une  part,  la  disposition  des  segments 

tions    bronchi-  .■       .  .  i  ■  .,,.,,, 

ques  présentent  cartilagineux,  qui  Semblent  avoir  ete  tailles  tout  exprès  pour 

un   appareil   de     ,       ,     a         ,  1  ,  ,  ,     .    , 

mouvement.  S  emboîter  les  uns  dans  les  autres  par  leurs  extrémités  et  pour 
constituer  un  appareil  de  mouvement  ;  d'une  autre  part,  l'exi- 
stence des  fibres  contractiles  circulaires,  placées  à  la  face  in- 
terne de  ces  segments,  on  ne  saurait  révoquer  en  doute  les 
mouvements  de  ces  segments  les  uns  sur  les  autres  ;  et  l'élen- 
due  de  ces  mouvements  peut  être  mesurée  par  l'espace  qu'ils 
doivent  parcourir  pour  arriver  au  contact.  Or  l'arrivée  au  con- 
tact doit  avoir  pour  résultat  l'oblitération  presque  complète  de 
ces  conduits  (1). 

(1)  Ces  faits  anatomiques  expliquent  merveilleusement  tous  les  phénomènes 
de  l'asthme  nerveux,  de  la  suffocation  nerveuse,  etc.,  et  tous  les  phénomènes 
spasmodiques  de  suffocation  qui  se  passent  dans  les  voies  respiratoires. 
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Des  vaisseaux  et  des  nerfs  pulmonaires. 

Indépendamnieiil  de  la  iracliée,  des  bronches  el  de  leurs  divi-  VAisscaux 
sions,  qui  peuvent  être  considéréescomme  la  charpente  du  pou-  P"'""""""''^*- 
mon,  cet  organe  reçoit  en  outre  deux  ordres  d'artères  lïartcre 
pulmonaire  et  ïartère  hroiichique ;  il  émet  deux  ordres  de 
veines  :  les  veines  pulmonaires  et  les  veines  hronchiques.  Un 
très  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  naissent  de  sa 
profondeur  et  de  sa  surface;  des  nerfs  iniporianis  le  pénètrent. 

JJ artère  pulmonaire,  veine  arte'rieuse  des   anciens,   qui     Anères  pui- 

,  ^       monaireetbron- 

egale,  si  elle  ne  le  surpasse,  le  volume  de  l'aorte,  beaucoup  c'i'q'^es. 
plus  volumineuse  encore  chez  le  fœtus,  offre  celle  particularité 
remarquable  qu'elle  charrie  du  sang  veineux  ,  alors  qu'elle 
offre  la  structure  des  artères.  Les  artères  bronchiques  parais- 
sent destinées  aux  bronches  et  à  leurs  divisions,  dont  elles  sui- 
vent exactement  la  distribution.  Je  n'ai  jamais  vu  les  ramifica- 
tions de  ces  artères  pénéirer  jusqu'aux  lobules  pulmonaires. 

^  Veines  pulmo- 

Les  veines  pulmonaires  répondent  à  l'artère  pulmonaire,  naireset  bron- 

chiques. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  poumon.  On  croit 
généralement  que  les  quatre  veines  pulmonaires  réunies  ont 
un  calibre  moindre  que  le  tronc  commun  des  artères  pulmo- 
naires ;  mais  cela  n'est  rien  moins  que  prouvé.  Les  veines  pul- 
monaires sont  d'ailleurs  dépourvues  de  valvules,  et  présentent 
toutes  les  apparences  de  texlure  des  veines  en  général.  Les 
veines  hronchiques  répondent  aux  artères  bronchiques,  ei  se 
rendent  à  droite  dans  la  veine  azygos,  à  gauche  dans  l'inter- 
costale supérieure  (1). 
Dans  l'épaisseur  du  poumon  ,  de  même  qu'à  sa  racine  ,  les        Disposition 

^  *^  '  '  respective    des 

artères  et  les  veines  pulmonaires  marchent  toujours  à  côié  des  divers  cléments 

du  tissu  pulmo- 

tuyaux  bronchiques.  On  les  distingue  dans  les  coupes  faiies  à  naire. 
cet  organe ,  aux  caractères  suivants  :  Artère^  béante  ou  à  peu 

(1)  La  disposition  anatomique  des  veines  bronchiques  ne  me  parait  pas  par- 
faitement connue,  malgré  les  laboi-ieuses  reclierches  auxquelles  s'est  livré  Reis- 
seisen  à  ce  sujet.  D'après  cet  auteur,  les  veines  bronchiques  se  divisent  en  deux 
ordres  :  les  unes  vont  se  jeter  directement  dans  les  veines  pulmonaires,  les  au- 
tres vont  se  jeter  dans  le  système  delà  veine-cave  supérieure.  Mais  je  voudrais 
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près  béante  et  blanche  ;  bronche ,  béante ,  offrant  à  sa  face  in, 
terne  une  couleur  plus  ou  moins  rosée  et  contenant  un  mucus 
écumeux,  qu'on  fait  sortir  par  la  pression  ;  veine ,  affaissée  et 
par  conséquent  plus  difficile  à  voir  que  l'artère.  Les  rapports 
de  ces  trois  ordres  de  vaisseaux  ne  m'ont  pas  paru  constants. 
Communica-      Je  dois  faire  remarquer  la  facile  communication  des  artères 

tion  facile    des 

artères  avec  les  avec  les  vcincs  pulmonaircs  et  avec  les  divisions  bronchiques. 

veines  et  les  di-  , 

visions  bron-  L'injecliou  la  plus  grossièfc  5  poussée  avec  une  force  médiocre , 
passe  avec  la  plus  grande  facilité  des  artères  dans  les  veines 
pulmonaires  et  dans  les  tuyaux  bronchiques  ;  les  parties  en- 
flammées seules  m'ont  paru  imperméables.  Je  ferai  remarquer 
que  les  injections  poussées  par  les  veines  pulmonaires  ne  pas- 
sent jamais  dans  les  artères,  circonstance  qui  avait  fait  croire  à 
la  présence  de  valvules  dans  le  premier  ordre  de  ces  vaisseaux. 
Les  injections  poussées  dans  les  tuyaux  bronchiques  ne  pas- 
sent ni  dans  les  artères  ni  dans  les  veines. 

Quant  à  la  disposition  respective  des  artères  et  des  veines 
bronchiques  relativement  aux  artères  et  aux  veines  pulmo- 
naires ,  la  question  paraît  décidée  par  Haller,  dont  les  observa- 
lions  ont  été  confirmées  par  Sœmmering,  Reissesen  et  Meckel . 
Suivant  ces  auteurs,  il  y  aurait  communication  manifeste  entre 
les  artères  bronchiques  et  l'artère  pulmonaire.  Haller  assure 
avoir  vu  des  rameaux  anastomotiques  de  l'artère  pulmonaire 
avec  les  artères  bronchiques,  ayant  encore  un  cinquième  de  ligne 
de  diamètre.  Meckel  renchérit  en  disant  que  ces  anastomoses 
acquièrent  un  développement  considérable  lorsque  les  artères 
puimonaires  sont  rétrécies  ou  oblitérées. 
Vaisseaux      hQ%  vaisseaux  iymjthatiques  ,?,\x^&v^c[e\?>  et  profonds  du 

ymp  a  iques,  p^^j^^^^jj^  sont  extrêmement  nombreux; les  superficiels  viennent 
de  la  plèvre  ,  les  profonds  viennent  de  la  muqueuse;  ils  sont 

bien  savoir  comment  on  peut  distinguer  les  radicules  des  veines  pulmonaires  des 
radicules  des  veines  bronchiques ,  et  comment  on  peut  rapporter  aux  veines 
bronchiques  des  radicules  veineuses  qui  vont  se  jeter  dans  les  veines  pulmo- 
naires. Haller  a  vu  le  tronc  des  veines  bronchiques  s'ouvrir  dans  le  sinus  des 
veines  pulmonaires. 
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extrêmement  faciles  à  dcmoiilrer  :  les  uns  et  les  autres  vont  se 
rendre  aux  ganglions  bronchiques  et  trachéaux  dont  le  nom- 
bre et  le  volume  aileslenl  assez  l'imporlancc;  la  couleur 
noire  de  ces  ganglions  ne  commence  à  se  manifester  que  de  dix 
à  vingt  ans. 

Les,  nerfs  du  poumon  viennent  les  uns  du  pneumo-gastri-  ^crfs. 
que,  les  autres  du  système  ganglionnaire.  Nous  verrons  plus 
tard  que  ces  nerfs  ganglionnaires  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  ce  jour.  Ils  constituent  un  plexus 
très  considérable  situé  derrière  les  bronches,  avec  les  divisions 
desquelles  ils  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  poumon.  Je  ferai 
remarquer  qu'il  n'existe  qu'un  grand  plexus  pulmonaire  com- 
mun aux  deux  poumons  :  d'où,  sans  doute,  au  moins  en  partie, 
la  solidarité  de  ces  deux  organes. 

Tissu  cellulaire.  J'ai  vainement  cherché  au  dessous  delà  Tissu  ceiiu- 
plèvre  pulmonaire  une  membrane  celluleuse  distincte,  décrite  ^"^' 
par  M.  Stokes  comme  le  dédoublement  de  la  plèvre,  envelop- 
pant tout  le  poumon  comme  dans  un  moule  ,  faiblement  adhé- 
rente à  la  plèvre  par  sa  face  externe,  se  continuant  par  sa  face 
interne  avec  les  cloisons  celluleuses  inierlobulaires,  pénétrant 
d'ailleurs  dans  l'épaisseur  du  poumon  avec  les  vaisseaux  à  la 
racine  de  cet  organe ,  se  comportant  en  un  mot  comme  la 
membrane  propre  du  foie.  Je  n'ai  vu  qu'une  couche  celluleuse 
très  déliée,  impossible  à  disséquer  comme  membrane,  et  qu'in- 
filtre l'air  dans  l'emphysème  sous-pieural.  Le  tissu  cellulaire 
inlerlobulaire  est  d'ailleurs  facile  à  démontrer,  en  rendant  le 
poumon  emphysémateux,  ou  en  l'infiitrant  de  sérosité  par  une 
injection  d'eau  poussée  avec  force  dans  l'artère  pulmonaire. 
Nous  verrons  ailleurs  que  ce  tissu  cellulaire  interlobulaire  joue 
un  rôle  importait  dans  les  aiiérations  organiques  du  poumon. 

Matière  noire  pulmonaire.  La  couleur  noire,  ardoisée,  que 
nous  avons  dit  se  manifester  de  dix  à  vingt  ans  dans  les  gan- 
glions bronchiques,  se  manifesie  aussi  dans  les  poumons  sous  la 
forme  de  taches  noires,  de  lignes,  de  pointillé,  de  plaques  plus 
ou  moins  nombreuses,  plus  ou  moins  considérables,  qui  parais-: 
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Matière  noire  sent  en  raisoîi  directe  dei'à^o.  La  plupart  de  ces  taches  s'ac- 

du  poumon.  , 

compaguent  d  un  épaississeuient  léger  de  la  partie  du  poumon 
qui  les  supporte,  et  en  examinant  avec  attention  à  l'aide  d'une 
forte  loupe  un  très  grand  nombre  de  ces  taches,  j'ai  constam- 
ment reconnu  qu'elles  résultaient  de  l'agglomération  d'une 
foule  de  petits  vaisseaux  plus  ou  moins  contournés  très  minces, 
qui  paraissent  remplis  de  matière  noire  ;  en  sorte  qu'il  est  plus 
que  probable  que  ces  taches  noires  répondent  à  des  groupes  de 
vaisseaux  oblitérés:  mais  il  est  une  matière  noire  pulmonaire  qui 
reconnaît  une  tout  autre  cause.  J'ai  fait  récemment  à  l'hôpital  de 
la  Charité  l'ouverture  ducorpsd'un  charbonnier  dont  les  pou- 
mons étaient  imprégnés  d'une  quantité  énorme  de  matière  noire. 
La  source  de  cette  matière  noire,  que  l'on  exprimait  avec  la  plus 
grande  facilité  par  la  pression,  c'était  de  la  poussière  de  char- 
bon, ainsi  qu'il  a  été  constaté  par  l'analyse  chimique.  Ce  cas 
rappelle  l'idée  de  Laennec  et  de  Pearson  sur  l'étiologie  de  la 
matière  noire  pulmonaire ,  qu'ils  ont  soupçonnée  provenir  de 
la  fumée  des  lampes  ou  autres  corps  combustibles  ;  mais  la 
production  de  la  matière  noire  dans  le  poumon  me  paraît  un 
phénomène  qui  appartient  à  la  fois  à  la  pathologie  et  à  la  phy- 
siologie. L'idée  de  Bichat,  qui  regardait  les  taches  noires  pul- 
monaires comme  de  petits  ganglions  lymphatiques,  est  con- 
traire à  l'observation  des  faits. 

Développement. 
Suivant  Meckel,  le  poumon  est  un  des  derniers  organes  qui 

Ordre  d'appa-  .  ,        i     r     .  ,    ,      ,.     . 

rition.  apparaissent  chez  le  lœius  ;  on  ne  commence  a  le  distinguer 

des  autres  parties  contenues  dans  le  thorax  qu'à  la  fin  du  se- 
cond mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Le  volume  du  poumon  est  d'autant  moins  considérable  qu'on 
l'examine  à  une  époque  plus  rapprochée  de  sa  formaticn.  Il 
semble  remplacé  alors  par  le  thymus,  seul  organe  qui  se  pré- 

II  est  rigou-  ,  ,  ,  .     .  i        •  ^       ,  ,  .  ..     , 

reusement   in-  scutc  lorsqu  on  ouvrc  la  poitriuc  et  derrière  lequel  on  est  oblige 

verse    de    celui     ...,,,  i  ■        ■       i         ■  »    »     ,      . 

du  iiiymus.       d  aller  chercher  les  poumons  relègues  de  chaque  cote  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  développement  du  poumon  s'effectue 


Volume. 
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en  raison  inverse  de  celiii  du  thymus.  Le  volume  du  poumon 
augnienle  dans  la  môme  proportion  que  celui  du  thymus  dimi 
nue  :  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  le  poumon 
est  complètement  développé  et  apte  à  respirer. 

Le  poids  du  poumon  offre  chez  le  fœtus  et  chez  l'adulte  des    poUsdu  po«. 
différences  bien  dignes  de  fixer  l'atiention.  Pendant  tout  le  '"°"" 
temps  de  la  vie  inira-utérine,  le  poumon  du  fœtus  a  une  pe- 
santeur spécifique  de  beaucoup  supérieure  à  celle  de  l'eau  ;  aus 
sitôt  que  l'enfant  a  respiré ,  sa  pesanteur  spécifique  devient  de        Pesanteur 

,  .    p,   .  ^        11      1     1»  -1  spécifique. 

beaucoup  inférieure  a  celle  de  leau  ;  il  surnage. 

Et  cependant  le  poids  total  du  poumon  a  notablement  aug-  Poids  lotai. 
menié,  parce  que,indépendammentderair  qu'il  reçoit,  le  pou- 
mon admet  une  bien  plus  grande  quantité  de  sang  qu'il  ne  le  fai- 
sait pendant  la  vie  intra-utérine.  Avant  la  naissance,  le  rapport  du 
poids  du  poumon  au  poids  absolu  de  tout  le  corps  est  comme 
1  à  60  ;  après  la  naissance  ,  il  est  comme  1  est  à  30.  Il  suit  de 
là  que  des  poumons  qui,  d'une  part,  surnagent,  et  qui ,  d'une 
autre  part,  ont  acquis  un  poids  absolu  bien  supérieur  à  celui 
qu'ils  présentaient  chez  le  fœtus,  attestent  que  l'enfant  a  respiré. 

Après  la  naissance  ,  le  poumon  participe  au  développement      Déveioppe- 

,  .    ,, ,  1     1  1  '    .1  .1  ment   du   pou- 

du  reste  du  corps.  A  1  époque  de  la  puberté,  il  acquiert  les  pro-  mon  après  la 
portions  qu'il  doit  offrir  par  la  suite.  J'ai  observé  que  chez  le 
vieillard  les  poumons  présentaient  moins  de  volume  et  de  poids 
que  chez  l'adulte,  et  que  dans  la  vieillesse  décrépite,  ainsi  que 
j'ai  pu  le  constater  à  la  Salpêtrière,  les  poumons  éprouvaient 
une  sorte  d'atrophie  sénile.  Nous  devons  aussi  mentionner 
comme  phénomène  sous  la  dépendance  de  l'âge,  l'ossificaiion 
de  la  trachée. 

Sous  le  rapport  de  la  couleur^  le  poumon  examiné  aux  di-  couleur, 
vers  âges  de  la  vie  offre  des  différences  très  tranchées.  I>'un 
rose  tendre  chez  le  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la 
conception,  il  devient  plus  tard  d'un  rouge  foncé,  lie  devin, 
couleur  qu'il  conserve  jusqu'à  l'époque  de  la  naissance. 
Après  la  naissance,  sa  couleur  redevient  rosée.  Plus  lard, 
de  dix  à  vingt  ans ,  des  points  noirs  se  manifestent  çà  et  là, 
3.  '  31 


^82  SPLANCHNOLOGIE. 

le  long  des  lignes  losangiques  qui  traversent  sa  surface  :  ces 

points  deviendront  des  lignes,  des  plaques,  qui  donnent  à 

La  prodaetion  1»  surface  grisâtre  de  l'organe  un  aspect  tigré.  Le  développe- 

de    la    matière  .  i     i  .•>  •  .     •  i,-       u   iv  .    i     i"  vi 

noire  est  en  rap-  ment  de  la  matière  noire  est  si  bien  leiiel  de  1  âge,  qu  il  est  rare 
port  avec  âge.  ^^  ^^  p^^  irouver  de  petites  masses  de  celte  matière  dans  le 
sommet  ou  dans  tout  autre  point  du  poumon  chez  les  vieillards. 
Il  est  digne  de  remarque  que  la  couleur  noire  se  manifeste  en 
même  temps  et  à  la  surface  du  poumon,  et  dans  les  ganglions 
lymphatiques  situés  à  la  racine  du  poumon  et  le  long  des 
bronches, 
structure  du     Sous  le  rapport  de  la  structure:  dans  les  quatre  ou  cinq  pre- 

poumon  aux  di-      . 

vers  âges.  miers  mois  de  la  gestation,  les  lobules  pulmonaires  sont  parfai- 
tement distincts  les  uns  des  autres  ;  on  peut  les  séparer  par  une 
traction  légère,  vu  le  peu  de  résistance  de  la  plèvre  et  du  tissu 
cellulaire  qui  les  unit,  comparativement  à  la  cohésion  du  tissu 
pulmonaire  lui-même.  Les  cerceaux  cartilagineux  ont  com- 
mencé à  être  visibles  dès  le  troisième  mois. 

M.  Magendie  avait  signalé  l'agrandissement  des  aréoles  du 
poumon  et  la  raréfaction  du  tissu  de  cet  organe  par  les  progrès 
de  l'âge  ;  MM.  Hourniann  (1)  et  Dechambre  ont  repris  ce  tra- 
vail et  sont  arrivés  à  un  même  résultat.  En  soumettant  à  la 
Raréfaction  dcssiccation  saus  insufflation  préalable  le  poumon  des  vieil- 

du  tissu  du  pou- 
mon ciiez  les  lards  et  en  regardant  contre  le  jour  une  lame  mince  delor- 

vieillards.  .  , 

gane,  ils  ont  vu  qu  elle  était  criblée  de  trous  exactement  ar- 
rondis comme  les  mailles  d'une  dentelle.  Or,  le  diamètre  de 
ces  trous  est  d'autant  plus  grand  que  l'individu  est  plus  éloi- 
gné du  moment  de  la  naissance.  Ainsi  les  cellules  du  poumon 
d'un  vieillard  ont  environ  un  quart  de  ligne  de  diamètre  ;  les 
cellules  du  pùumon  d'un  adulte  n'ont  présenté  qu'un  huitième 
ou  au  plus  un  sixième  de  ligne  :  les  cellules  du  poumon  d'un 
enfant  de  quatre  à  six  ans  n'ont  guère  qu'un   douzième  de 

(1)  M.  le  docteur  Hourmann,  agrégé  delà  Faculté,  méJecia  des  hôpitaux, 
est  mort  victime  de  son  dévouement  pour  les  malades  conGés  à  ses  soins  à  l'hô- 
pital de  rOurcine,  La  science  et  l'humanité  ont  également  à  déplorer  cette  perte 
prématurées 
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ligne  de  dianiclre  environ.  Enfin ,  cluz  un  enfant  nouveau- 
né  à  terme  et  qui  avait  respiré,  les  cellules  du  poumon  se 
présentent  comme  les  permis  résullanljcle  l'aiguille  la  plus 
déliée. 

Usages. 

Les  poumons  sont  les  organes  essentiels  de  la  respiration,  Fondions  du 
fonction  à  l'aide  de  laquelle  le  sang,  de  noir  et  iisipropre  à  en- 
tretenir  la  vie  qu'il  éiait  avant  d'avoir  traversé  le  poumon  , 
devient  rouge  et  vivifiant.  Pour  l'accomplissement  de  cette 
fonction,  les  poumons  reçoivent,  d'une  part,  de  l'air  atmosphé- 
rique, et,  d'autre  p2r{,  le  sang  veineux  qui,  chez  l'homme, 
passe  en  lolalité  par  les  poumons.  L'air  atmosphérique  est 
attiré  par  une  force  étrangère  au  tissu  pulmonaire  lui-même, 
savoir,  l'action  musculaire  des  parois  ihoraciques  :  le  sang  y 
est  poussé  par  le  ventricule  droit  du  cœur.  En  même  temps 
que  le  sang  a  subi  les  changement  indiqués,  l'air  atmosphéri- 
que a  perdu  de  son  oxygène  que  remplace  l'acide  carbonique. 
Le  mécanisme";de  cette  transformation  du  sang  n'est  pas  en- 
core parfaitement  connu. 

LARYNX  (1). 

Préparation.  Avoir  plusieurs  larynx  appartenant  à  des  sujets  de 
différents  âges  et  de  différents  sexes,  étudier  d'abord  :  I°Ies  rapports 
généraux  du  larynx  conservé  en  place;  2°  les  cartilages  isolés;  3°  les 
ligaments;  4°  les  muscles;  5°  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  la  muqueuse 
laryngée. 

Le  larynx  est  une  espèce  de  boîte  (pixis  cava)  ou  de  con- 

(1)  L'organe  de  la  voix  appartient  essenliellement  à  la  vie  de  relation,  et 
c'est  sous  ce  point  de  vue  que  Bichat  l'a  décrit  à  la  suite  de  l'appareil  de  la  lo- 
comotion ;  mais  les  connexions  anatomiques  qui  existent  entre  le  larynx  et  les 
organes  de  la  respiration  sont  telles,  que  tous  les  animaux  pourvus  d'un  poumon 
sont  également  pourvus  d'un  larynx,  et  que_ le  larynx  disparaît  là  où  les  pou- 
mons cessent  d'exister.  L'organe  de  la  phonation,  comme  tout  instrument  à 
vent,  se  compose  d'un  soiifHet,  d'un  conducteur,  d'un  appareil  particulier. 


Définition, 
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duit  cartilagineux  à  pièces  multiples  et  mobiles,  formant  un 
appareil  complexe  de  mouvements  destiné  à  être  l'organe  de 
la  voix. 

Siiuation,  Il  est  situé  sur  la  ligne  médiane,  sur  le  trajet  des  voies 

aériennes,  ouvert  supérieurement  dans  le  pharynx,  et  se  con- 
tinuant en  bas  avec  la  trachée  :  il  occupe  la  partie  antérieure 
et  supérieure  du  cou,  au  dessous  de  l'os  hyoïde  dont  il  suit  les 
mouvements,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale  dont  il  est  sé- 
paré par  le  pharynx  :  il  est  recouvert  par  les  muscles  de  la  ré- 
gion sous-hyoïdienne  qui  le  séparent  de  la  peau,  et  par  consé- 
quent il  est  très  accessible  à  l'action  des  instruments  vulnéranls, 
de  même  qu'à  la  main  du  chirurgien  dans  l'opération  de  la 
laryngotomie. 

Sa  mobilité.  Sa  mobilité  lui  permet  de  s'élever,  de  s'abaisser,  de  se  poricr 
en  avant,  en  arrière;  et  ces  divers  mouvements  sont  en  rapport 
avec  la  déglutition,  et  avec  la  production  des  divers  tons  de  la 
voix.  Le  larynx  peut  également  être  porté  à  droite  et  à  gauche  : 
mais  ces  déplacements  latéraux,  qui  sont  le  plus  souvent  pro- 
duits par  une  force  étrangère,  peuvent  être  le  résultat  du  déve- 
loppement de  tumeurs. 

Volume,  Volume.  Le  larynx  se  présente  sous  l'aspect  d'un  renflement 

situé  au  dessus  de  la  trachée  dont  il  a  été  appelé  la  têie,  caput 
asperœ  avteriœ.  La  détermination  exacte  de  ses  dimensions  sui- 
vant les  âges,  suivant  les  sexes  et  suivan tries  individus,  dans  ses 
rapports  avec  les  différentes  qualités  de  la  voix,  serait  un  des 
travaux  les  plus  intéressants  de  la  physiologie.  Ses  dimen- 
sions  plus  considérables  chez  l'homme  que  chez  la  femme, 
le  développement  qu'il  acquiert  dans  l'un  et  l'autre  sexe, 
mais  plus  particulièrement  chez  Thomme,  à  l'époque  de  la  pu- 
berté, sont  un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  de  l'é- 
conomie. 

Forme.  Forme.  Cylindrique  en  bas  comme  la  trachée  ,  il  s'élargit 

supérieurement  et  devient  prismatique  et  triangulaire.  On  peut 
donc  comparer  le  larynx  à  une  pyramide  triangulaire,  dont  le 
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sommet  tronqué  serait  en  bas,  et  dont  la  base  serait  dirigée  on 
haut  ;  il  est  parfaitement  symétrique. 
Le  larynx  étant  un  organe  1res  compliqué,  je  vais  décrire    Pnnios  con- 

.     Il  •  •  1  stituatiles      du 

successivement  les  nombreuses  parues  qui  entrent  dans  sa  laryux. 
composition.  Or,  le  larynx,  étant  destiné  à  donner  continuelle- 
ment passage  à  l'air  dans  l'acte  de  la  respiration,  devait  offrir 
une  cavité  toujours  ouverte,  à  parois  résistantes  et  élastiques. 
En  tant  qu'organe  de  la  voix,  il  devait  présenter  un  appareil 
de  mouvements  soumis  à  la  volonté  :  cet  appareil  présente  à 
considérer  :  1°  un  squelette  ou  charpente  cartilagineuse  bien 
autrement  résistante  que  celle  de  la  trachée  ;  T  des  articula- 
tions et  des  ligaments,  et  un  appareil  vocal  composé  de  quatre 
rubans  fibreux  ou  cordes  vocales  ;  S"  des  muscles  qui  meuvent 
les  diiïérenles  pièces  de  ce  squelette  cartilagineux,  et  détermi- 
nent dans  l'appareil  vocal  des  changements  de  rapports  indis- 
pensables pour  la  production  dessous;  4"  une  membrane  mu- 
queuse qui  revêt  la  surface  interne  du  larynx;  5° des  glandes 
qui  versent  un  liquide  sur  cette  surface;  6°  des  vaisseaux  et 
des  nerfs. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  étudié  isolément  les  parties  consti- 
tuantes du  larynx  que  nous  pourrons  saisir  son  ensemble  dans 
une  description  générale  de  l'organe. 

Des  cartilages  du  larynx. 

Les  cartilages  du  larynx  sont  au  nombre  de  cinq,  savoir  : 
trois  médians,  impairs,  symétriques  :  ce  sont  le  cricoïde,\e  tlnj- 
roïf/e  et  r<?)9/5f/o/^fe/ deux  latéraux,  ce  sont  les  aryténoïdes 
dont  les  cartilages  corniculés  ne  sont  qu'une  appendice.  . 
Quant  aux  noyaux  cartilagineux  décrits  par  quelques  au- 
teurs sous  le  nom  de  cartilages  cunéiformes ,  et  qu'ils  pla- 
cent dans  l'épaisseur  du  repli  membraneux  étendu  des  car- 
tilages aryténoïdes  à  ,1'épiglolte  ,  ils  n'existent  pas  chez 
i'homme. 
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Situation. 
Forme. 


Surface     ex- 
terne. 


Surface    in- 
terne. 

Circonféren- 
ces : 

1°  Inférieure, 


2"  Supérieure. 


Facette  ary- 
ténoïdienne. 


Du  cartilage  cricmde. 

Le  cartilage  cricoïde  ou  annulaire  est  la  base  du  larynx  ; 
il  est  beaucoup  plus  épais  et  plusrésistani  que  les  autres  car- 
tilages. Sa  forme  est  celle  d'un  anneau  ,  d'où  lui  est  venu  son 
nom  (;(;f<^-«s^,  anneau)  :  étroit  en  avant  où  il  représenie  un 
cerceau  cartilagineux  de  la  irachée  ,  il  oiTre  en  arrière  une 
hauteur  de  trois  à  quatre  fois  plus  considérable  (d'un  pouce  en- 
viron) ,  et  constitue  à  lui  seul  dans  ce  sens  la  partie  fixe  du 
larynx. 

Surface  externe.  Sous-cutanée  en  avant  mTl'àWgne.  médiane, 
elle  donne  attache  de  chaque  côié  aux  muscles  crico-ihyroïdiens, 
et  présente  une  sorte  d'apophyse  articulaire,  pour  s'articuler 
avec  le  cartilage  thyroïde  ;  en  arrière  ,  où  elle  est  revêtue  par 
la  muqueuse  du  pharynx,  elle  offre,  sur  la  ligne  médiane,  une 
saillie  verticale  qui  donne  insertion  à  quelques  fibres  longitudi- 
nales de  l'œsophage,  et  de  chaque  côté,  une  dépression  pour  le 
muscle  crico-arylénoïdien  postérieur. 

Surface  interne.  Revêtue  par  la  muqueuse  laryngée. 

Circonférence  inférieure.  Parfaitement  circulaire,  légère- 
ment sinueuse,  unie  au  premier  cerceau  de  la  Irachée  par  une 
membrane,  et  souvent  en  partie  continue  à  ce  premier  cerceau 
dont  il  ne  se  distingue  alors  que  par  son  épaisseur. 

Circonférence  supéi^ieure.  Elle  n'est  point  exactement 
circulaire ,  mais  oblongtie  d'avant  en  arrière ,  comme  si  l'an- 
neau avait  été  aplati  latéralement.  Très  obliquement  coupée 
d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ou  plutôt  fortement 
échancrée  en  avant,  où  elle  est  concave,  elle  donne  attache, 
1°  sur  la  ligne  médiane,  à  la  membrane  crico-ihyroïdienne;  2"  sur 
les  côtés,  par  la  lèvre  interne  de  cette  circonférence  ,  à  une 
membrane  fibreuse  qui  se  continue  avec  la  corde  vocale  in- 
férieure, et,  dans  le  reste  de  son  épaisseur,  au  muscle  crico- 
aryiénoïdien  latéral. 

En  arrière  et  de  chaque  côté  est  une  facette  articulaire  et 
oblongue,  facette  aryténoïdienne ,  regardant  en  dehors  et 
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en  haut,  et  qui  s'articule  avec  le  cartilage  aryténoïdc.  Entre 
ces  deux  facettes,  la  circonférence  snpérieuic  du  cricoide 
est  horizontale,  très  légèrement  échancréc,  et  donne  attache 
au  muscle  arylénoïdien.  Ainsi  la  circonférence  supérieure 
du  cartilage  cricoïde  est  horizontale  en  arrière,  oblique  sur 
les  côtés,  horizontale  et  légèrement  concave  en  avant.  C'est 
sur  la  portion  oblique  qu'est  pratiquée  la  facette  aryiénoï- 
dienne. 

Cartilage  thyroïde  ou  sciUifoi'me. 
Le  cartilage  thyroïde,  ainsi  nommé  parce  qu'on  l'a  comparé         caniiagc 

,  vil  ,.,',  ,  ,.NrN  .  thyroïde. 

a  une  espèce  de  bouclier  (3-w^so?,  boucher)  (1),  occupe  la  par- 
lie  antérieure  et  supérieure  du  larynx.  Il  est  formé  de  deux  Forme. 
lames  quadrilatères,  réunies  à  angle  aigu  sur  la  ligne  médiane, 
et  qui  embrassent  en  arrière  le  cartilage  cricoïde  à  la  manière 
delà  carapace  d'une  tortue.  On  lui  considère  :  une  face  anté- 
rieure ou  cutanée  qui  présente:  \.^  Sur  la  ligne  médiane ,  Face  anté- 
.,,.  ,  ,  .V  .  ,   .  <    rieure. 

une  saillie  anguleuse  plus  prononcée  a  sa  partie  supérieure,  ou 
elle  est  profondément  échancrée,  qu'inférieurenient ,  où  elle 
s'efface  complètement  ;  beaucoup  moins  prononcée  chez  la 
femme ,  où  elle  est  remplacée  par  une  surface  arrondie , 
que  chez  l'homme,  où  elle  a  reçu  un  nom  particulier  (pomme 
d'Adam).  Cette  saillie  anguleuse  ne  se  manifeste  qu'à  l'époque    Saiiiie  angu- 

.  leuse. 

de  la  puberté,  et'  présente  des  différences  individuelles  qui 
ne  m'ont  pas  paru  en  harmonie  avec  les  qualités  de  la  voix. 

2"  De  chaque  côté,  surface  plane ,  quadrilatère,  présentant  ?"[!^^'^^  i"^' 
en  arrière  deux  tuhercules  dont  un  supérieur  et  un  inférieur.  Tubercules. 
Ce  dernier,  plus  considérable,  se  prolonge  sur  le  bord  infé- 
rieur. Ces  deux  tubercules  sont  unis  par  une  arcade  aponévro- 
tique  ;  mais  il  n'existe  pas  de  ligne  intermédiaire  oblique, 
comme  on  le  dit  généralement.  Ces  tubercules,  et  la  ligne  fic- 
tive qui  les  unit,  séparent  les  trois  quarts  antérieurs  de  la  sur- 
face quadrilatère  qui  sont  recouverts  par  le  muscle  thyro-hyoï- 

(î  )  Cette  déûomioîilioû  peiit  ençofe  avoir  été  déduite  de  %<t%  usages. 
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dien  du  quart  postérieur  que  recouvrent  le  muscle  constricteur 
inférieur  et  le  sierno- thyroïdien.  Les  tubercules  donnent  atta- 
che à  ces  trois  muscles. 

Face  posté-  Face  postérieure.  1"  Sur  la  ligne  me'diane,  angle  renirant 
qui  donne  attache  aux  ligaments  thyro-aryténoïdiens  ou  cordes 
vocales,  aux  muscles  thyro-aryténoïdiens  et  à  l'épiglolte.  Cet 
angle  est  quelquefois  si  aigu  qu'il  semblerait  que  le  cartilage 
thyroïde  ait  été  déprimé  par  une  forte  pression  latérale  exer- 
cée de  chaque  côté  de  l'angle. 

2°  Sur  les  côtes  ,  cette  face  postérieure  déborde  le  cartilage 
cricoïde,  et  fait  partie  de  la  gouttière  latérale  du  larynx.  Elle 
est  revêtue  par  la  membrane  pharyngienne,  et  répond  en  partie 
aux  muscles  thyro  etcrico-aryténoïdiens. 

Bord   supé-     Bord  supérieur.  Horizontal,  sinueux,  donnant  attache  dans 

rieur.  •«  '  ' 

toute  son  étendue  à  la  membrane  hyo-ihyroïdienne.  Il  présente 
une  écrancrure  médiane,  moins  profonde,  plus  large  et  plus 
arrondie  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Sur  les  côtés,  petite 
saillie  qui  fait  suite  au  tubercule  supérieur  :  cette  saillie  man  - 
que  souvent  :  plus  en  arrière ,  échancrure  superficielle  limitée 
par  des  prolongements  qu'on  appelle  les  grandes  cornes  ou  les 
cornes  supérieures  du  cartilage  thyroïde. 
Bord  infé-  Bord  inférieur.  Sinueux,  moins  long  que  le  précédent,  d'où 
la  forme  pyramidale  du  larynx,  cebord  présente  unelègère  saillie 
médiane,  à  laquelle  s'attache  le  ligament  crico-lhyroïdien.  Dans 
toiit  le  reste  de  son  étendue,  il  fournit  des  insertions  au  muscle 
crico-lhyroïdien,  et  présente  une  éminence  rugueuse  faisant 
suite  au  tubercule  inférieur;  plus  en  arrière,  est  une  échan- 
crure légère,  limitée  par  les  petites  cornes  ou  cornes  infé- 
rieures du  cartilage  thyroïde. 

«ord  posié-  Bord  postérieur.  Légèrement  sinueux,  donnant  attache  aux 
muscles  siylopharyngiens  et  pharyngo-staphylins,  et  ap- 
puyant contre  la  colonne  vertébrale.  Comme  ce  bord  dépasse 
en  arrière  la  portion  correspondante  du  larynx, on  peut  consi- 
dérer le'  cartilage  thyroïde  comme  protégeant  le  larynx  à  la 


lieur 
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manière  d'un  arc-boulanl  qui  prendrait  son  point  d'appui  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Cornes  du  cartilage  thyroïde.  Elles  sont  au  nombre  de    comes. 
quatre,  deux  supérieures  hideux  inférieures,  et  semblent  des 
prolongements  du  bord  postérieur  de  ce  cartilage.  Toutes  sont 
arrondies,  déjelées  en  dedans  et  en  ariière  ;  les  supérieures, 
ordinairement  plus  longues  (gravides  cornes'),  sont  unies  à  l'os    cian'ies  cor- 
hyoïde  à  l'aide  d'un  ligament;  les  inférieures,  ordinairement"*^*' 
plus  petites  {pelites  cornes),  viennent  s'articuler  avec  le  carti-      Petites  cor- 
lage  cricoide. 

Cartilages  aryténoides. 

Les  cartilages  aryte'noïdes,  au  nombre  de  deux  (1),  situés    siiuaiion. 

à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  larynx,  sont  prismati-    Forme. 

ques  et  triangulaires  ;  verticalement  dirigés,  déjctés  en  arrière, 

à  la  manière  d'un  bec  d'aiguière,  d'où  leur  est  venu  ce  nom 

(£«^wr«<v«,  entonnoir).  Ils  présentent,  1°  une  face  postérieure  .r^ccs  po  ic- 

triangulaire,  large  et  concave,  dans  laquelle  est  reçu  le  muscle 

aryténoïdien  ;  S**  une  face  interne  lapisisée  par  la  muqueuse    interne, 

laryngée  ;  3°  une  face  antérieure,  convexe,  étroite,  rugueuse,    Antérieure. 

sillonnée,  qui   répond  à  la  série  des  glandes  connues  sous  le 

nom  de  glandes  aryténoïdes,  et  à  la  corde  vocale  supérieure  ; 

h"  une  base  très  profondément  échancrée ,  qui  s'articule  avec    ^^^^• 

le  cartilage  cricoïde.,  et  que  terminent  deux  apophyses ,  une 

postérieure  et  externe,  qui  donne  attache  aux  muscles  crico- 

aryténoïdiens  latéral  et  postérieur;  une  antérieure,  pyrami-    sesdeuxapo- 
,    .        .  .  .  '  1      1  11        >.      ^       pliyses. 

dale,  plus  ou  moins  prolongée,  au  sommet  de  l;)quelle  s  msere 
la  corde  vocale  inférieure  :  cette  apophyse  pyramidale,  que 
nous  verrons  former  le  quart  et  quelquefois  le  tiers  du  diamètre 
antéro-postérieur  de  la  glotte,  donne  aux  cartilages  aryté- 

(1)  Longtemps  on  a  cru  qu'il  n'existait  qu'un  seul  cartilage  aryténoïde,  parce 
qu'on  étudiait  le  larynx  enveloppé  de  ses  membranes  :  aussi  le  mot  d'aryténoïde 
qu'on  trouve  dans  Galîen  s'applique-t-il  aux  deux  cartilages  réunis.  Galien 
n'admettait  que  trois  cartilages  dans  le  larynx  ;  le  thyroïde,  le  cricoïde  et  l'a- 
ryténoïde. 


490  SPLANOHNOLOGIE. 

noïdes  la  forme  d'une  levier  anguleux  dont  la  branche  horizon- 
tale serait  consiiluée  par  l'apophyse  antérieure,  et  la  branche  ver- 
ticale par  le  corps  même  du  cartilage.  Nous  verrons  bientôt  que 
celte  disposiiioii  anguleuse  du  levier  représenté  par  le  cariilage 
aryténoïde  rend  compte  des  mouvemenis  de  bascule  qu'il  subit, 
mouvements  de  bascule  sans  lesquels  il  est  impossible  de  se  ren- 
dre compte  des  mouvements  qui  se  passent  dans  la  glotte  pour 
Sommet.  la  phonation.  5°l.es  cartilages  aryténoïdes  présentent  un  so?n~ 
met  que  surmonte,  ou  plutôt  que  constitue,  un  très  petit  noyau 
cartilagineux  déjeié  en  dedans  et  en  arrière ,  recourbé  en  cro- 
chet, cornicula,  si  bien  que  les  deux  sommets  du  cariilage  aryté- 
noïde arrivent  presque  au  contact.  Ces  noyaux  cartilagineux  ont 
été  décrits  avec  beaucoup  d'exactitude  par  Santorini,  sons  le 
nom  de  sixième  et  de  septième  cariilage  du  larynx.  Aujourd'hui 
on  les  connaît  généralement  sous  le  nom  de  tubercules  de  San- 

Cartilages  torini  on  àQ  cartilaqes  corniculés.  Ils  m'ont  paru  constants, 
corniculés.  ^    „ 

tanlol  fortement  unis  et  comme  soudes  aux  cartilages  aryienoï- 

des,  et  n'exécuîant  aucun  moovenient  sur  ces  cartilages  ;  tan- 
tôt parfaitement  disiincts  et  très  mobiles.  îl  n'est  pas  rare  de 
trouver  quelques  grains  cartilagineux  anormaux,  avoisinant  le 
cariilage  aryténoïde.  J'ai  trouvé  sur  un  crieur  public  mort  de 
phihisie  pulmonaire  et  laryngée  un  cariilage  oblong,  situé  dans 
l'épaisseur  de  la  portion  verticale  de  la  glande  aryténoïde  dont 
il  occupait  toute  la  longueur.  Ce  cartilage  n'était  pas  lisse  à  sa 
surface,  il  était  inlimement  uni  aux  grains  glanduleux  qui  l'en- 
touraient; le  cartilage  aryténoïde  surnuméraire  existait  des 
deux  côtés  :  il  éiail  probablement  congénial. 

Epiglotte. 

Situation.  L'êpiglotte  (lingula)  (ex/,  sur,  yxorrtçj  là  glotte),  espèce  de 

soupape  mobile  et  très  élastique ,  est  une  lame  cartilagineuse 
située  derrière  la  base  de  la  langue ,  au  devant  de  l'ouverture 
supérieure  du  larynx,  et  non  sur  la  glotte,  comme  son  nom 
semblerait  l'indiquer. 

Bireciion.         Sa  direciion  est  verticale,  excepté  au  moment  de  la  dégluti- 


r'i;,'iire. 
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lion,  OÙ  elle  devient  horizoiîlale  pour  protéger  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx  à  la  manière  d'un  coiiverclf  (laryngis  opcrcu- 
îum);  sa  forme  triangulaire  a  élé  assez  Ijcurcusement  com- 
parée à  celle  d'une  l'euiile  de  pourpier.  Pour  en  avoir  une 
bonne  idée,  il  est  nécessaire  d'étudier  une  épigloilc  isolée  des 
parties  voisines. 

Ses  dimensions,   très  variables  suivant  les  sujets,  m'ont     Dimensions. 
paru  généralement  en  rapport  avec  l'ouverture  supérieure  du 
larynx  ,  que  l'épiglolle  déborde  presque  toujours  dans   son 
abaissement. 

La  face  antérieure  ou  linguale  présente  une  partie  libre  et     ^^ce    anic- 
une  partie  adhérente.  La  partie  libre  surmonte  la  base  de  la  '■''^"'"''• 
langue  ;  on  peut  la  sentir  avec  le  doigt ,  on  peut  l'apercevoir 
.en  abaissant  fortement  la  base  de  la  langue  (1).  Trois  replis 
muqueux ,  un  médian  et  deux  latéraux  vont  de  l'épiglotte  à 
cette  base. 

La  partie  adhérente  répond  en  avant  à  !a  base  de  la  langue,     pa^j-jg  ^^^^_ 
à  l'os  hyoïde  et  au  cartilage  thyroïde.  Pour  la.  mettre  à  décou-  '^*"^*^- 
vert,  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  à  la  dissection  ;  alors  on 
voit,  1°  un  l?ganie?it  médian  glosso-épigiottique ,  iaime ,  très  Ligamnnt 

fort ,  élastique,  qui  me  paraît  concourir  au  redressement  de  ^ique?"^^'^°'" 
l'épiglotte  abaissée  :  il  est  remplacé  par  des  fibres  musculaires 
chez  les  grands  animaux  ;  2°  un  ligament  e'pig lotti- hyoïdien         Epigiotti- 

1       iD'.i  '       1        -1  ''•  1111       ••!        on  hyoïdien. 

étendu  de  1  epigloite  au  bord  postérieur  de  i  os  hyoïde  ;  3  sous 

ce  ligament,  un  tissu  adipeux,  jaune,  connu  improprement  sous  Tissu  adipeux. 

le  nom  de  glande  épiglottiqtie ;  ce  tissu  adipeux  remplit  l'in- 

lervalle  qui  existe  entre  l'épiglotte  et  la  concavité  du  cartilage 

thyroïde. 

Du  reste,  la  face  antérieure  de  l'épiglotte,  examinée  dans  le 
sens  vertical,  est  concave  en  haut ,  convexe  au  milieu,  concave 
encore  à  sa  partie  inférieure  ;  dans  le  sens  transversal,  elle  est 
convexe. 

■  (1)  Dans  les  maladies  du  larynx,  j'attache  une  graude  importance  à  l'inspec- 
tion de  l'épiglotte. 
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Face  posié-     La  face  postérieure  ou  laryngée^  dont  les  courbures  sont  en 

sens  inverse  delà  face  antérieure,  est  libre  dans  toute  son 

étendue ,  et  recouverte  par  la  muqueuse  laryngienne. 

Circonférence.      Circonférence.   Le  bord  supérieur  de  l'épiglotte,  base  du 

triangle  qu'elle  représente,  est  libre,  déjelé  en  avant,  légèrement 

échancré,et  se  continue  par  deux  angles  arrondis  avec  les  bords 

j,ep,i  épigioiti.  latéraux,  desquels  partent  de-chaque  côté  deux  replis,  1°  un 

aryténoidieû.     j,gpjj  épiglotti-aryténoïdien,  repli  muqueux  étendu  de  l'épigloite 

au  cartilage  aryténoïde,  dans  l'épaisseur  duquel  est  un  ligameni; 

Repli  épigi oui-  2°  un  repli  épiglotti-pharyngien,  antérieur  au  précédent,  qui 

p  aryngien.      ^^  porte  presque  transversalement  en  dehors,  et  va  se  perdre 

sur  les  côtés  du  pharynx. 

Ligament  ihy-     En  bas  l'épiglotte  sc  termine  par  une  espèce  de  pédicule  ex- 

ro-épigloUique.  .  .        ,     , 

iremement  grêle,  qui  va  se  fixer  a  1  angle  rentrant  du  cartilage 
thyroïde,  immédiatement  au  dessus  de  l'insertion  des  cordes 
vocales.  Celte  insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  ligament,  ligament 
thyro  -  èpig  loitique. 
Pertuis  de     L'épiglotte  est  remarquable,  1°  par  le  grand  nombre  de  per- 

epigoue.        ^^^.^  ^^^  perforations  qu'elle  présente,  ce  qui  lui  donne  un  as- 
pect assez  semblable  aux  feuilles  de  plusieurs  plantes  des  bu- 
rinées. Dans  ces  pertuis  se  trouvent  de  petites  glandiiles  qui 
s'ouvrent  pour  la  plupart  à  la  face  laryngée  de  l'épigloUe.  Le 
Giariduies  tissu  adipeux  connu  sous  le  nom  de  glande  épiglottique  n'a  au- 

épig  ottiques,     ^^^^^  espècc  de  rapport  avec  ces  ouvertures. 

2°  Elle  est  encore  remarquable  par  sa  flexibilité  et  son  élasti- 
cité. Aussi,  depuis  Biclïat,  est-elle  classée  parmi  les  fibro-car- 
tilages,  genre  de  tissus  que  nous  avons  dit  ne  pas  exister.  Sa 

Couieurjaune.  couIcur  jaune  l'a  fait  rapprocher  du  tissu  jaune  ou  fibreux 

Fragilité.  élastique.  Elle  est  fragile  et  se  morcelle  entre  les  doigts  :  cette 
particularité  tient  en  partie  à  son  tissu  ,  en  partie  aux  trous 
nombreux  dont  elle  est  criblée  et  qui  diminuent  nécessairement 
sa  force  de  cohésion.  J'ai  rencontré  l'épiglotte  partiellement 
ossifiée.  Jl 
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Des  arliculàlions  et  des  ligaments  du  larynx. 

On  peut  diviser  les  arliculàlions  du  larynx  en  extrinsèques 
et  en  intrinsèques. 

A.  Les  articulations  extrinsèques  sont  :  Articulation 

hyo-.lliyioïUiun- 
1°  JJ articulation  hyo- thyroïdienne.  ""• 

Trois  ligaments  unissent  le  cartilage  thyroïde  à  l'os  hyoïde. 
liQ  ligament thyro-hyoïdien  moyen  est  une  membrane  lâche,  Ligament 

jaunâtre,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde  à  l'os  moyen.''^""^"^" 
hyoïde.  Ses  dimensions  verticales  sont  plus  grandes  sur  les  par- 
ties latérales  qu'à  la  partie  moyenne  :  aussi  les  cornes  de  l'os 
hyoïde  se  i^elèvent  bien  plus  que  le  corps  de  cet  os  j  et  cette 
plus  grande  mobilité  permet  aux  parties  latérales  de  la  langue 
de  se  relever  de  chaque  côté  pour  former  la  gouttière  dans  la- 
quelle glissent  les  aliments. 

Ceiîe membrane  est  épaisse  à  la  partie  moyenne,  mince  et 
comme  celluieuse  de  chaque  côté. 

llapports.  Sous-cutanée  à  sa  partie  moyenne,  elle  est  re-  Rapports, 
couverte  de  chaque  côté  parle  muscle  ihyro-hyoïdien.  En  ar- 
rière elle  répond  :  à  l'épiglotte  dont  elle  est  séparée  par  du 
tissu  adipeux,  et  à  la  muqueuse  qui  revêt  la  face  postérieure  du 
larynx.  Son  insertion  au  corps  de  l'os  hyoïde  a  lieu  non  pas  au 
bord  inférieur,  mais  a  la  lèvre  postérieure  du  bord  supéi^ieur. 
Ce  ligament  passe  donc  derrière  l'os  hyoïde. 

Les  ligaments  hyo-thyroidiens  latéraux  peuvent  être  con-        Ligaments 
sidérés  comme  les  bords  de  la  membrane  hyo -thyroïdienne,      jaéraux!*^"''^"^ 

Ce  sont  de  petits  cordons  étendus  des  grandes  cornes  du  car- 
tilage thyroïde  aux  extrémités  tuberculeuses  des  grandes  cor- 
nes de  l'os  hyoïde.  Dans  l'épaisseur  de  ce  ligament  on  trouve 
souvent  un  noyau  cartilagineux  ou  osseux. 

Synoviale.  Une  synoviale  très  prononcée  existe  entre  la  face    synoviale. 
postérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde  et  la  partie  supérieure  du 
cartilage  thyroïde.  Sa  pi^ésence  atteste  des  mouvements  répétés 
entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  mouvements  pendant 
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lesquels  la  parlie  moyenne  ei  supérieure  du  cartilage  se  place 
derrière  l'os  hyoïde. 
Articulation     2°  Arliculation  trachéo-cricoïdienne.  Le  premier  cerceau 

trachéo-cricoï-   ,      ,  ,    ,  .  ,,.,,.  ,  .,  .... 

(lienne.  de  la  irachee  est  uni  au  bord  intérieur  du  cannage  cricoide 

par  une  membrane  fibreuse  de  même  nature  que  celle  qui  sé- 
pare les  cerceaux  de  la  trachée  :  sur  la  ligne  médiane  en  avant, 
un  petit  cordon  fibreux  vertical  lui  est  surajouté.  Cette  mem- 
brane permet  quelques  mouvements  entre  le  cartilage  cri- 
coïde  et  le  premier  cerceau  trachéal;  et,  dans  ces  mouvements, 
les  parties  latérales  de  ce  cerceau  s'enfoncent  derrière  le  car- 
tilage cricoïde. 

B,  Articulations  intrinsèques.  Ce  sont  les  articulations  cri- 
co-thyroïdiennes  et  crico-aryténoïdiennes. 

Je  ne  dois  mentionner  ici  que  pour  mémoire  l'union  du  car- 
tilage aryténoïde  avec  le  cartilage  corniculé. 

1°  Articulations  crico-thyroïdiennes. 

arSfrodies'  ^^^      ^^  ^°^*'  ^^^  arthrodies. 

Les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde  se  terminent  par 
une  facette  plane,  dirigée  en  bas  et  en  dedans ,  qui  s'appuie  sur 
une  facette  également  plane  de  l'apophyse  du  cartilage  cri- 
Ligament  or-  coïde,  laquelle  regarde  en  haut  ^t  en  dehors.  Un  lisament  or- 
biculaire  à  fibres  resplendissantes,  fasciculées  et  parallèles  en- 
Faisoeau  pos- loure  ccite  arlicuiatiou.  Le  faisceau  postérieur,  remarquable 
par  sa  longueur  et  par  sa  forme,  s'éiend  jusqu'au  voisinage  de 
l'articulation  crico-arylénoïdienne. 

Une  synoviale  lubrifie  cette  articulation.  Chez  quelques  su- 
jets, le  ligament  orbiculaire  est  très  lâche  ;  chez  d'autres,  l'arti- 
culation est  extrêmement  serrée. 
deba°cuLT"'^  Mouvements.  lis  sont  bornés  à  un  simple  glissement,  qui  se 
combine  avec  un  mouvement  de  bascule  d'arrière  en  avant  et 
d'avant  en  arrière  qu'exécute  le  cartilage  thyroïde.  La  direc- 
tion des  facettes  du  cricoïde  les  rend  propres  à  servir  de  point 
d'appui. 
Membrane  thyro-  cricoïdienne  ou  ligament  thyro-cricoï- 
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dieu  moyen.  Independaninient  des  ariiculalions  précédenles,  Mfmi.rnno 
le  bord  inrërieur  du  cartilage  ihyroïde  est  uni  au  bord  supé-  VmnZ  "''^"" 
rieur  du  ci'icoïde  par  une  membrane  épaisse,  triangulaire  (Ji- 
gament pyramidal  ou  conoïde),  qui  s'allache  par  son  sommet 
sur  la  ligne  médiane,  au  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde  et 
dont  la  base  se  fixe  au  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde. 
Celle  membrane  est  fibreuse  ^  épaisse,  très  foric  ,  percée  de 
trous  vasculaires,  jaune  et  élastique. 

Ligaments  thyro-crîcoïdiens  latéraux.  On  ne  peut  bien        Ligamems 

thjTo  -  cricoi- 

YOir  ce  ligament  que  par  la  face  mlerne  du  larynx  :  il  consiste  diens  laiéraux. 
dans  des  fibres  très  fortes  qui  naissent  de  la  lèvre  interne  du 
bord  supérieur  du  cartilage  cricide  au  devant  de  l'ariicula- 
lion  crico-aryiénoïdienne  et  qui  se  portent  horizonialement 
en  dedans  à  l'angle  rentrant  du  cartilage  thyroïde  au  dessous 
de  l'insertion  delà  corde  vocale  inférieure.  Ce  ligament,  qui  est 
très  fort,  semble  être  continué  en  haut  par  la  corde  vocale  infé- 
rieure. Recouvert  en  dedans  par  la  muqueuse  laryngée,  il  ré- 
pond en  dehors  aux  musclée. ihyro  ei  crico-aryténoïdiens  qui 
le  séparent  du  cartilage  thyroïde. 

2°  Articulations  crîco'aryténo'idiennes . 

Ce  sont  des  articulations  par  emboîtement  réciproque.  Articulations 

par       emboîte- 

Facettes  articulaires.  Du  côté  du  cartilage  cricoïde,  fa-  ment    recipro- 
celte  elliptique  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  bas,  oblon-    Facéties ani- 
gue  et  légèrement  concave  dans  le  même  sens  ;  du  côté  de  ^'^'^"'^^• 
la  base  des  cartilages  arylénoïdes,  facette  articulaire  oblongue 
et  forlemeal  concave  de  dehors  en  dedans,  c'est  à  dire  en 
sens  oppsé  de  la  facette  cricoïdienne  qu'elle  emboîte  exacte- 
ment. 

Moyens  d'union,  Il  n'existe,  à  proprement  parler,  qu'un  li-    Moyens   d'u- 

Dion. 
gament  interne  et  postérieur.  Ce  ligament  naît  du  cartilage 

cricoïde  et  va  s'insérer  en  rayonnant  à  la  partie  interne  et  pos- 
térieure de  la  base  de  l'arylénoïde  et  à  la  panie  interne  de  son 
apophyse  antérieure,  en  arrière  de  la  corde  vocale  inférieure. 
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Ce  ligamenl  est  1res  fort,  et  néanmoins  assez  lâche  pour  per- 
mettre des  mouvemenis  étendus. 

Synoviale.         La  synoviale  très  lâche  peut  être  facilement  démontrée. 

Mouvements.  Mouvements.  Comme  toutes  les  articulations  paremboîtement 
réciproque,  celte  articulation  exécute  des  mouvemenis  dans 
tous  les  sens 5  mais  les  mouvements  en  dedans  et  en  dehors 
sont  bien  plus  étendus  que  les  mouvemenis  en  avant  et  en 
arrière.  A  raison  de  l'insertion  des  muscles,  les  mouvemenis 
du  cartilage  aryténoïde  ne  se  font  pas  directement,  mais  bien 

Mouvements  par  Une  espèce  de  mouvement  de  bascule   dont  le  centre 

dô  1)«iscii1g  très 

étendus.  cst  dans  l'articulaiion.  Dans  ce  mouvement  de  bascule  qui 

est  oblique^  vu  l'obliquité  des  surfaces  articulaires,  le  sommet 
du  cartilage  aryténoïde  est  porté  tantôt  en  dehors  et  en  arrière, 
et  taniôl  en  dedans  et  en  avant.  Ces  mouvements  de  bascule 
doivent  êlre  éiudiés  avec  d'autant  plus  de  soin  qu'ils  sont  la 
clef  des  changements  qui  se  passent  dans  la  glotte  pendant  la 
phonation. 

••• 
Ligament  aryténo-e'piglottique. 

Ce  sont  des  fibres  ligamenteuses,  radiées,  contenues  dans 
l'épaisseur  du  repli  muqueux  aryténo-épiglottique,  et  qui  vont 
en  rayonnant  de  la  face  antérieure  du  cartilage  aryténoïde  aux 
bords  de  l'épigloiie.  Ces  fibres  sont  remplacées  par  des  fibres 
musculaires  chez  quelques  animaux. 

Ligatnents  ihyro-aryténoïdiens  (cordes  vocales^.     • 

Cordes  voca-  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  rapport  immédiat  entre  le  cartilage 
thyroïde  et  le  cartilage  aryténoïde,  quatre  ligaments  très  im- 
porianls  les  unissent  entre  eux.  Ces  ligaments,  connus  sous  le 
nom  de  ligametits  ihyro-aryténoïdiens  ou  cordes  vocales^ 
méritent  une  description  particulière. 

Les  cordes  vocales  sont  encore  appelées  rubans  vocaux  , 
ligaments  thyro-aryte'noïdiens,  parce  que,  d'uue  part ,  elles 
ont  l'aspect  ligamenteux,  et,  d'une  autre  part,  elles  sontéten- 
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dues  de  l'angle  renlrant  du  curlilage  iliyroïde  aux  cariilages 
aryténoïdes. 

Il  y  a  deux  cordes  vocales  de  chaque  côlé,  l'ime  supérieure,    A,inomi,rn.io 
Taulre  inférieure;  l'espace  qui  sépare  la  corde  vocale  supé- d^aluecôt'é! '^'' 
rieure  de  la  corde  vocale  inférieure  se  nomme  ventricule  du    veniricuie. 
larynx  ;  l'espace  qui  sépare  les  deux  cordes  vocales  droites 
des  deux  cordes  vocales  gauches  s'appelle  glotte.  Je  reviendrai    cioue. 
tout  à  l'heure  sur  ces  objets. 

1"  La  corde  vocale  inférieure,  beaucoup  plus  forte  que  la    corde  vocale 

j  1  '  •  '        ^  ,     /.  11  ,        inférieure. 

corde  vocale  supérieure,  se  présente  sous  la  forme  d  un  cordon 
fibreux  arrondi,  horizontalement  étendu  de  l'angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde  à  l'apophyse  antérieure  du  cartilage  aryté- 
noîde  :  elle  est  libre  dans  tous  les  sens,  excepté  en  dehors,  où 
elle  répond  au  muscle  ihyro-aryténoïdien  :  elle  est  recouverte 
dans  sa  portion  libre  par  la  membrane  muqueuse  du  larynx 
qui  lui  adhère  intimement  et  qui  est  tellement  ténue  à  son  ni- 
veau qu'on  voit  au  travers  l'aspect  nacré  du  tissu  fibreux.  L'é- 
paisseur de  cette  corde  vocale  est  moins  considérable  qu'elle    sa  saiiiie  es 

A.  ijA.  .         111  -If  1   II      i>  due  en  grande 

ne  parait  1  être  au  premier  abord,  et  la  sadlie  quelle  forme  est  pariieaumu.cie 
en  grande  partie  déterminée  par  celle  du  muscle  thyro-aryté-  diem  ^'^^"^"'"' 
noïdien.  Sa  structure  est  entièrement  fibreuse,  elle  est  formée 
de  fibres  antéro-postérieures  toutes  parallèles,  résistantes,  mais 
inextensibles  et  nullement  élastiques. 

La  corde  vocale  inférieure  se  continue  en  bas  avec  le  liga- 
ment thyro-cricoïdien  latéral. 

1°  Corde  tJoea/e  *M/)eWeî/re.  Moins  volumineuse,  située  sur    corde  vocale 
un  plan  moins  rapproché  de  l'axe  du  larynx  que  la  corde  vo-  ^"p^'^'6"''^- 
cale  inférieure,  elle  s'étend  de  la  partie  moyenne  de  l'angle  ren- 
trant du  cartilage  thyroïde  à  la  partie  moyenne  de  la  face  anté- 
rieure du  cartilage  aryténoïde  :  comme  la  corde  vocale  infé-    En  quoi  eiie 

,5  /.       •      1  '        r.1  •  n  .      diffère  de  l'infé. 

rieure,  elle  présente  1  aspect  fascicule  et  nbreux;  mais  ses  fais-  rieure. 
ceaux  sont  peu  nombreux, et  à  peine  les  a-t-on  entamés ,  qu'on 
trouve  une  traînée  de  grains  glanduleux  entremêlés  de  tissu 
fibreux,  grains  glanduleux  que  nous  verrons  appartenir  aux 
glandules  aryténoïdes.  On  ne  distingue  la  corde  vocale  supé- 
S.  32 
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rieure  du  reste  des  parois  du  larynx  que  parce  que  ]a  muqueuse 
se  réfléchit  au  dessous  d'elle  pour  constituer  les  ventricules. 
En  haut,  elle  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
ligament  aryténo-épiglottique. 

Muscles  du  /arynx. 

Ils  sont  divisés  en  extrinsèques  et  en  intrinsèques  :  les  pre- 
miers, qui  impriment  des  mouvements  de  totalité  au  larynx , 
ont  été  déjà  décrits  :  ce  sont  les  sterno-hyoïdiens,  omoplat- 
hyoïdiens,  sterno-lhyroïdiens  et  tliyro-hyoïdiens  :  on  pourrait 
y  ajouter  tous  les  muscles  de  la  région  sus-hyoïdienne ,  et 
ceux  du  pharynx,  qui  s'insèrent  aux  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde. 

Les  muscles  intrinsèques  sont  au  nombre  de  neuf,  savoir: 
quatre  pairs  et  un  impair  3  les  muscles  pairs  sont,  1"  le  crico- 
thyroïdien  ;  2°  le  crico-arylénoïdien  postérieur  ;  3"  le  crico- 
arylénoïdien  latéral  ;  k"  le  thyro-aryténoïdien.  Le  muscle  im- 
pair est  le  muscle  aryténoïdien. 

Crico-thyrotdien. 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  lorsqu'on  a  isolé  le  larynx 
des  muscles  qui  le  recouvrent.  Pour  bien  voir  la  partie  profonde  de  ce 
muscle,  il  faut  entamer  en  bas  le  cartilage  thyroïde. 

Situation.  Le  crico-thyroïdien  est  un  muscle  pair,  court;,  épais,  trian- 

Figure.         gulairo,  situé  à  la  partie  antérieure  du  larynx,  de  chaque  côté 

de  la  membrane  ihyro-cricoïdienne,  et  divisé  en  deux  fais- 

insenioûs  ceaux  distincts.  Il  s'insère  en  bas,  au  cartilage  cricoïde,  à 

côté  de  la  ligne  médiane  :  cette  insertion  occupe  toute  l'étendue 

de  la  face  antérieure,  et  même  en  partie  le  bord  inférieur  de  ce 

Direction.      cartilage.  Les  libres  charnues  se  portent  en  rayonnant  :  les  plus 

internes  un  peu  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  les  moyennes 

très  obliquement,  les  inférieures  horizontalement,  au  bord  in- 

insertions  férieur  du  cartilage  thyroïde  (la  partie  moyenne  exceptée),  et  au 

bord  inférieur  des  petites  cornes  de  ce  cartilage.  Le  plus  grand 

nombre  va  s'insérer  à  la  face  postérieure  du  cartilage  thyroïde; 
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ce  muscle  se  continue  par  quelques  fibres  avec  le  consiricleiir 
inférieur  du  pharynx. 

Recouvert  par  les  muscles  slerno-lhyroïdions  et  par  la  glande  Rapports. 
thyroïde,  il  recouvre  le  muscle  crico-arytënoïdien  latéral,  et  le 
ihyro-aryténoïdien.  Les  bords  internes  de  ces  muscles  sont 
séparés  Tun  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  ,  large 
en  haut,  étroit  en  bas,  où  se  voit  la  membrane  thyro-cricoï- 
dienne. 

Action.  Elle  n'est  pas  encore  bien  déterminée;  en  prenant 
son  point  fixe  sur  le  cartilage  cricoïde,  il  me  paraît  devoir  faire 
exécuter  au  cartilage  thyroïde  un  mouvement  de  bascide  en 
vertu  duquel  le  diamètre  ontéro-posiérieur  de  la  glotte  est 
agrandi. 

Crico-arytenoïdten  postérieur. 

Préparation.  Ce  muscle  est  préparé  lorsqu'on  a  enlevé  la  muqueuse 
qui  revêt  la  face  postérieure  du  larynx. 

Muscle  pair,  triangulaire,  situé  à  !a  partie  postérieure  du 
cartilage  cricoïde.  Les  fibres  naissent  de  la  dépression  latérale 
que  nous  avons  décrite  sur  la  face  postérieure  de  ce  cartilage, 
et  se  portent  dans  différentes  directions  ;  les  supérieures,  qui 
sont  les  plus  courtes,  sont  presque  horizontales;  les  moyennes 
sont  obliques,  les'  inférieures  sont  presque  verticales,  toutes 
convergent  vers  l'apophyse  postérieure  et  externe  de  la  base 
du  cartilage  aryténoïde ,  au  devant  du  crico-aryténoïdien 
latéral. 

Rapports.  Recouvert  par  la  muqueuse  phai7ngienne  à  la- 
quelle il  est  très  lâchement  uni ,  il  recouvre  le  cartilage  cri- 
coïde. 

Action.  Ce  muscle  est  dilatateur  de  la  glotte.  Il  porte  la 
base  de  l'aryténoïde  en  arrière,  en  dehors  et  en  bas,  et  imprime 
au  cartilage  aryténoïde,  par  suite  de  celte  contraction,  un 
mouvement  de  bascule,  par  lequel  la  corde  vocale  inférieure 
est  tendue. 


Situation. 


DirectioG. 


AUaches. 
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Forme. 
Direclioni 


Attaches. 


Crico-aryténoïdien  latéral. 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  l'une  des  moitiés  latérales  du 
cartilage  thyroïde.  Il  est  impossible  de  séparer  ce  muscle  du  tliyro- 
aryténoïdien. 

Muscle  pair,  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  profondé- 
ment sous  le  cartilage  thyroïde.  Ses  fibres  naissent  de  la  partie 
latérale  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde,  au  devant  de 
l'articulation  crico-aryténoïdienne  :  de  là  ,  elles  se  portent 
obliquement  en  haut  et  en  arrière  pour  s'insérer  à  l'apophyse 
postérieure  et  externe  du  cartilage  aryténoïde,  par  un  tendon 
qui  lui  est  commun  avec  le  muscle  thyro-aryténoïdien.  Re- 
couvert par  le  cartilage  thyroïde  et  par  le  muscle  crico-ihy- 
roïdien ,  ce  muscle  recouvre  la  membrane  crico-thyroïdienne 
latérale. 

Action,  La  même  que  celle  du  thyro-aryténoïdien. 

Thyro-ary  tén  oïdien . 

Préparation.  La  même  que  celle  des  précédents.  On  peut  préparer 
ce  muscle  par  l'intérieur  du  larynx ,  en  enlevant  les  cordes  vocales. 

On  pourr-ait,  à  la  rigueur,  comprendre  dans  la  même  des- 
cription, sous  le  nom  de  thyro-crico-aryténoïdienj  le  thyro- 
aryténoïdien  et  le  crico-aryténoïdien  latéral  ;  car  ces  deux  mus- 
cles ont  la  même  insertion  aryténoïdienne  :  leurs  fibres  sont 
placées  surle  même  plan  sans  autre  ligne  de  démarcation  qu'une 
ligne  celluleuse  plus  ou  moins  prononcée,  et  d'ailleurs  ils  rem- 
plissent les  mêmes  usages. 
Insertions  à     he  tliyroarytétioïdien,  quadrilatère,  très  mince  en  haut  , 

l'angle  rentrant      ^      , 

du  thyroïde,  trcs  epais  en  bas,  naît,  de  chaque  côté,  de  l'angle  rentrant  du 
cartilage  thyroïde,  aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  hauteur  de 
cet  angle.  Le  plus  grand  nombre  des  insertions  a  lieu  à  la  partie 
inférieure  de  cet  angle,  et  constitue  un  faisceau  extrêmement 
Direction,  êpais.  Delà,  les  fibres  se  portent  horizontalement  d'avant  en 
arrière,  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  terminent  :  savoir ,  un 
faisceau  épais  au  côté  externe  de  l'apophyse  antérieure  de  l'a- 
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ryténoïde  et  à  une  cavité  d'insnriion  que  présente,  en  dehors,    „  , 

''  '         '  '  '      Il  n  y  n  pnH  do 

la  base  de  ce  cartilage  entre  les  deux  apophyses.  Les  libres  su-  T"'^','" .  "'ï^o- 

"  I     I     J  fpi(,'loUi(|Uf, 

pérleurcs  vont  se  terminer  au  bord  exicrue  du  cartilage  aryié- 
noïde.  Chez  les  grands  animaux,  on  voit  manifestement  les  fi- 
bres supérieures  de  ce  muscle  se  porter  à  l'épiglolte  :  c'est  le 
muscle  thyro-épiglottique  de  quelques  auteurs. 

Jiappofts.  En    dehors ,   le  muscle  thyro-aryténoïdien    ré-    Rapports, 
pond  au  cartilage  thyroïde,  dont  il  est  séparé  par  un  tissu 
cellulaire  lâche,   quelquefois   un  peu  adipeux;  en   dedans  ^ 
il  répond  aux  cordes  vocales  et  au  ventricule  qui  les  sépare. 
C'est  au  niveau  de  la  corde  vocale   inférieure  que  répond  la 
partie  la  plus  épaisse  de  ce  muscle,  qui  détermine  en  pres- 
que totalité  la  saillie  que  fait  cette  corde  dans  l'intérieur  du  la-    Adhérence  du 
rynx.  On  peut  même  considérer  ce  faisceau  comme  logé  dans  dh^n°à''i7^corde 
l'épaisseur  de  la  corde  vocale  inférieure.  L'adhérence  de  cette  r^^'®  inféneu- 
corde  vocale  au  muscle  est  telle,  qu'il  faut  beaucoup  de  soin 
pour  les  isoler  l'un  de  l'autre.  Plusieurs  anatomistes  ont  même 
cru  que  les  fibres  du  thyro-aryténoïdien  venaient  successive- 
ment se  terminer  à  cette  corde  vocale,  qui,  d'après  eux,  serait 
le  tendon  de  ce  muscle  ;  mais  l'isolement  complet  de  la  corde    acUod. 
et  du  muscle  est  toujours  possible. 

Action.  Il  porte  le  cartilage  aryténoïdien  en  avant  :  ce  mou- 
vement semblerait  devoir  entraîner  un  relâchement  de  la  corde 
vocale  inférieure,  ainsi  que  l'avait  cru  Haller  (1)  :  cartila- 
gines  gultales  (les  ùryiéno'ides),  antrorsum  ducunt,  gîotti- 
deni  dilatant)  liganientorum  gloîtidis  tensioneni  niinuunt. 
Mais  remarquons  que,  1°  vu  le  mécanisme  de  l'articulation 
crico-aryténoïdienne;  2°  vu  l'insertion  des  muscles  thyro-aryté- 
noïdiens,  en  dehors  de  la  base  des  cartilages  aryiénoïdes,  en  Mouvements 
même  temps  que  ces  cartilages  sont  portés  en  avant,  ils  éprou-  ®  ^^^"  ^' 
vent  un  mouvement  de  bascule,  par  lequel  l'apophyse  antérieure 
ou  pyramidale  est  portée  en  dedans.  Les  ligaments  de  la  glotte 
sont  donc  tendus  et  rapprochés  l'un  de  l'autre.  Ce  mouvement  de 
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bascule  peut  être  porté  au  point  que  les  apophyses  pyrami- 
dales se  touchent,  ce  qui  réduit  d'autant  le  diamètre  antéro-pos-» 
consiricieur  lérieur  de  la  glotte. 

et  tenseur  de  la       ^        .  ,      ..  , .  ^    j  ,   .   ,  .  ^  j 

glotte.  Le  ihyro-arytenoidien  est  donc  constricteur  et  tenseur  de 

la  glotie:  c'était  d'ailleurs  ropinion  de  Cowper  et  d'Albinus, 
opinion  que  Haller  a  cherché  à  réfuter  (1). 

Du  reste,  la  pression  exercée  par  le  muscle  thyro-aryténoï- 
dien  sur  le  veniricule  du  larynx  imprime  à  ce  ventricule  une  se- 
cousse qui  peut  le  débarrasser  des  mucosités  qui  l'obstruent. 

Muscle  artjténoïdien. 

Préparation.  Enlever  la  membrane  muqueuse  et  les  grains  glandu- 
leux qui  la  recouvrent  en  arrière,  I^a  délacher  par  un  de  ses  bords  pour 
avoir  une  bonne  idée  de  son  épaisseur. 

L'aryténoïdieti ,  muscle  impair,  court,  épais,  îrapézoïde, 
situé  derrière  les  cartilages  aryiénoïdes,  remplit  la  concavité 
des  faces  postérieures  de  ces  cartilages,  et  l'intervalle  qui  les 
sépare.  Il  s'insère  à  toute  la  longueur  du  bord  externe  du  car- 
tilage arylénoïde  droit,  et  se  termine  à  toute  la  longueur  du 
bord  externe  du  cartilage  aryténoïde  gauche.  Un  certain  nom- 
bre de  fibres  naît  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoïde.  Ces 
fibres  présentent  une  triple  direction  ,  et  forment  trois  couches 
qui  ont  été  considérées  comme  autant  de  muscles  particuliers. 

Les  deux  couches  les  plus  superficielles  sont  obliques,  et  se 
croisent  en  sautoir  :  l'une  va  ie  la  base  de  l'aryténoïde  droit  au 
sommet  de  l'aryténoïde  gauche;  l'autre  présente  une  direction 
opposée':  c'est  Xaryténoïdien  obliqua  d'Albinus.  Ces  deux 
couches  sont  minces. 

La  couche  la  plus  profonde  est  très  épaisse  ;  elle  est  for- 
mée de  fibres  Iransverses  :  c'est  Varyténuïdi^n  iratisverse 
d'Albinus. 


Situation. 
Figure. 

Insertion. 


Couches   en 
sautoir. 


Couctie  trans- 
erse. 


(1)  Loe^  cit.  Cum  'magni  viri  'gloUidem  dixerint  ab  istis  museulis  arctari , 
experimento  fucto  diducere  didici.  Neque  potest  ille  ad  latus  cartilaginis  ary. 
tœnoïdae  musculus  terminari  quia  eam  rmam  ^iiuçqU 
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Aucune  de  ces  fibres  ne  va  jusqu'au  cartilage  corniculé.  On 
a  décrit,  sous  le  nom  de  muscle  ary-e'piglottique  ^  des  fibres 
musculeuses  qu'on  dit  avoir  vues  s'étendre  du  muscle  arylénoï- 
dien  jusqu'aux  bords  de  l'épiglolle.  On  dit  aussi  que  le  muscle    u  n'y  .i  pas d.j 
aryténoïdien  se  continue  par  quelques  fibres  avec  le  ihyro-ary-  gioiîique!^  *"' 
ténoïdien. 

Rapports.  En  arrière,  avec  la  membrane  muqueuse  et  quel-  Rapports. 
ques  grains  glanduleux,  qui  adhèrent  au  muscle  par  un  tissu 
cellulaire  lâche  ;  en  avant,  il  répond  à  la  face  postérieure  des 
cartilages  arylénoïdes  ;  et,  dans  l'inlervalle,  à  une  membrane 
fibreuse,  mince,  étendue  du  bord  supérieur  du  cartilage  cricoide 
à  toute  l'étendue  des  bords  internes  des  cartilages  arylénoïdes. 

Action.  11  semble,  au  premier  abord,  que  ce  muscle  doive  rap-  action. 
prêcher  énergiquement  les  deux  cartilages  aryténoïdes  l'un  de 
l'autre  ,  et  qu'il  est  en  conséquence  leconstricieur  de  la  glotte; 
mais  si  l'on  considère  qu'il  s'insère  aux  bords  externes  de  ces  car- 
tilages, on  comprendra  que,  tout  en  les  rapprochant  l'un  de  l'au^ 
tre,  il  leur  fasse  exécuter  un  mouvement  de  bascule,  en  vertu 
duquel  le  sommei  de  l'apophyse  pyramidale  de  la  base  soit  porté 
en  dehors  ,  et  la  corde  vocale  tendue,  mais  écartée  de  l'axe.  Si 
on  se  rappelle  que  le  thyro-aryténoïdien  fait  exécuter  un  mouve- 
ment de  bascule  en  sens  opposé,  on  comprendra  que  l'action 
simultanée  de  ces  muscles  doive  avoir  pour  résultat  la  tension 
de  la  corde  avec  immobilité  de  l'apophyse.  Les  deux  muscles 
aryténoïdien  et  thyro-aryténoïdien  sont  donc  antagonistes  sous 
le  rapport  du  sens  dans  lequel  se  fait  le  mouvement  de  bascule . 
Tous  deux  sont  tenseurs  de  cordes  vocales,  mais  l'aryténoïdien 
est  un  dilatateur  et  le  thyro-aryténoïdien  un  constricteur. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  cartilages  du  larynx, 
les  articulations  qui  les  unissent  et  les  muscles  qui  les  meuvent, 
nous  allons  décrire  cet  organe  d'une  manière  générale. 

Du  larynx  en  général. 

Le  larynx,  dont  nous  avons  déjà  exposé  la  situation  générale,  Dimensions* 
préseate  dans  ses  dùmmions  des  différeoces,  dout  les  unes 
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sont  individuelles,  d'autres  sexuelles,  d'autres  relatives  à  l'âge. 

Différences  Ces  différences  portent  à  la  fois  sur  l'ensemble  du  larynx  et 
sexuelles.  ^       .         ».      .    ,     ,  -.i  c 

sur  ses  diverses  parties.  Ainsi,  le  larynx  dune  femme  pourra 

toujours  être  distingué  du  larynx  d'un  homme  :  1°  par  l'exiguité 
de  ses  dimensions  ;  en  représentant  le  larynx  de  l'homme  par 
l'unité,  le  larynx  de  la  femme  sera  représenté  par  deux  tiers  ; 
2°  par  la  moindre  saillie  des  angles,  des  apophyses  et  des  dé- 
pressions des  cartilages.  Ces  différences,  qui  sont  en  harmonie 
avec  les  caractères  de  la  voix,  ont  principalement  trait  aux 
différences  que  présentent  les  dimensions  de  la  glotte  dans  les 
deux  sexes. 
Individuelles,  ^^s  différences  Individuelles  des  dimensions  du  larynx  n'ont 
pas  été  bien  appréciées. 

Les  différences  relatives  à  l'âge  seront  exposées  à  l'occasion 
du  développement. 

On  considère  au  larynx  une  surface  extérieure  et  une  sur- 
face  intérieure. 

Surface  extérieure  du  larynx. 

Région  anté-  A.  Région  antérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  saillie  ver- 
ticale, formée  par  l'angle  thyroïdien  ;  au  dessous,  membrane 
crico- thyroïdienne  ;  plus  bas,  convexité  de  l'anneau  cricoïdien. 
Sur  les  côtés,  lames  obliques  du  cartilage  thyroïde  ;  portion 
de  l'anneau  cricoïdien,  recouverte  par  le  muscle  crico-thyroï- 
dien  ;  articulation  thyro-cricoïdienne. 
Rapports  de     Sous-cutanée  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  n'est  séparée  de 

la  région  aiile-  ^  '  ^ 

rieure.  la  peau  que  par  la  ligne  blanche  cervicale,  cette  face  est 

recouverte  de  chaque  côté  par  les  muscles  de  la  région  sous- 
hyoïdienne  et  latéralement  par  le  constricteur  inférieur  et 
par  la  glande  thyroïde.  La  position  superficielle  de  celte  face 
permet  de  l'explorer  à  travers  les  téguments,  et  l'expose  à 
l'action  des  corps  vulnérants.  Sa  position  ,  plus  superficielle 
encore  sur  la  ligne  médiane ,  a  suggéré  l'opération  de  la  la- 
ryngotomie. 
B.  Région  postérieure.  Sur  la  ligne  médiane,  saillie  en 
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forme  de  petit  baril,  que  déborde  de  chaque  côté  le  carlilago 
thyroïde.  Ce  baril  est  formé  par  l'anneau  posléricur  du  carii-  Rr-^ion  posi.-- 
lage  cricoïde,  et  par  les  cartilages  aryténoïdos.  La  i»;irtic  rc.n-  "''"'^'" 
fiée  du  baril  répond  à  la  base  de  ces  derniers  cariilagcs.  Une 
membrane  muqueuse,  pâle  et  plissée,  les  recouvre.  Sous  celle 
membrane,  se  voient  de  haut  en  bas  le  muscle  aryténoïdien,  la 
ligne  saillante  verticale  du  cartilage  cricoïde  ,  les  muscles 
crico-aryténoïdiens  postérieurs  et  les  articulations  crico-arylé- 
noïdiennes. 

De  chaque  côté  de  la  saillie  en  forme  de  baril  est  une  gout- 
tière profonde,  anguleuse,  qui  résulte  de  la  rencontre  de  deux 
plans,  écartés  en  haut,  rapprochés   en  bas,  dans  lesquels 
on  suppose  que  coulent  les  liquides  lors  de  la  déglutition.  La 
paroi   externe  de  cette  gouttière  est  formée  par  la  face  pos- 
térieure   du  cartilage  thyroïde  ,  par  l'os  hyoïde   et  par  la 
membrane  hyo-lhyroïdienne.  La  paroi  interne  est  formée  par     Gouiiiére  du 
la  partie  latérale  supérieure  du  baril  que  représentent  les  car- 
tilages cricoïde  et  aryténoïdes.  Celle    gouttière  est  revêlue 
par  une  membrane  muqueuse  qui   y  adhère  lâchement.   Il 
est  à  remarquer  que  les  gouttières  n'existent  qu'au   niveau 
des  cartilages  aryténoïdes  ;  que  conséquemment  c'est  seule- 
ment dans  celte  région  que  le  larynx  est  protégé  en  arrière 
par  le  cartilage  thyroïde,  qui  appuie  sur  la  colonne  vertébrale 
à  la  manière  d'un  chevalet.  La  face  postérieure  du  cartilage 
cricoïde  est  de  niveau  avec  les  bords  postérieurs  du  cartilage 
thyroïde,  et  porte  comme  eux  contre  la  colonne  vertébrale. 

Surface  intérieure  du  larynx. 

La  surface  intérieure  du  larynx  n'est  nullement  en  rap- 
port avec  les  formes  et  les  dimensions  extérieures  de  ce  con- 
duit, et  celle  sorte  d'indépendance  de  forme  tient  à  ce  que  le 
cartilage  thyroïde  ne  concourt  à  la  cavité  du  larynx  que  par 
son  angle  rentrant,  et  qu'il  lui  est  complètement  étranger  par 
ses  lames. 

Cylindrique  en  bas,  où  elle  est  formée  par  l'anneau  cricoï* 
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Forme  cyiin-  dien,  la  cavilé  du  larynx  est  prismatique  et  triangulaire  en 

driquedela  por- ,  x      ,,  .       ,  .  n'    •    i    ,» 

tion  inférieure,  haul,  OU  elle  est  conslituee  en  avant  par  lepigiolte,  en  arrière 

par  les  cartilages  arylénoïdes  et  par  le  muscle  aryténoïdien, 

sur  les  côtés  par  deux  replis  nuiqueux,  étendus  des  bords 

Forme  trian- de  l'épiglotle  aux   cartilages  aryténoïdes  {replis  tnuqueua; 

culaire     de    la     ,    .    ,       ,  ,      ..  ,.         \     -r>  i  •  i       ■ 

portioa  sapé- epiglotli- aryienoidtens  ).  De  ces  deux  portions  de  la  ca- 
vilé laryngienne  ,  l'inférieure  présente  des  dimensions  fixes 
comme  l'aiineau  cricoïdien  ;  la  supérieure ,  au  contraire , 
dont  la  plus  grande  largeur  est  en  devant,  a  des  dimensions 
variables,  vu  la  mobilité  de  l'épiglotte  et  des  cartilages  aryté- 
noïdes. Entre  ces  deux  portions,  vers  le  milieu  du  larynx, 
'''®'  existe  une  fente  plus  étroite  que  le  reste  de  la  cavilé,  oblongue 

d'avant  en  arrière:  c'est  la  glotte,  ou  appareil  vocal  propre- 
ment dit,  que  l'on  aperçoit  très  bien  sans  préparation,  en 
plongeant  la  vue  dans  le  larynx,  et  qui  mérite  une  description 
toute  particulière.  Il  suit  de  là  que,  vu  intérieurement,  le  la- 
rynx peut  être  distingué  en  trois  partiesbien  distinctes  :  1°  une 
Portion  sus-  moyenne  ou  la  glotte,  portion  fondamentale  du  larynx  ;  2"  une 

gotique.  ^  supérieure  ou  joort/o^  sus-giottique,  qu'on  pourrait  appeler 
Portion  sous-  portion  épigloitiqiie  ;  o°  une  inférieure  ou  portion  sous-glotti^ 

glottique,  ,  .  ,  .  .      ..  ,.  i-i     <      1-  ^• 

que,  qii  on  pourrait  appeler  portion  cricoidienne.  Cette  distinc- 
tion mérite  d'autant  mieux  d'être  conservée  qu'elle  présente  une 
application  fort  importante  dans  les  maladies  du  larynx  (1); 

Glotte  ou  appareil  vocal, 

La  glotte  {yXollis,  languette,  de  xyoTffct. ,  langue),  partie 
essentielle  du  larynx,  que  l'on  confond  souvent  à  tort  avec  l'ou- 
verture supérieure  du  larynx  (2),  est  une  ouverture  ou  fente 
(rima')  triangulaire,  oblongue  d'avant  en  arrière,  comprise 
entrelescordes  vocales  droites  et  les  cordes  vocales  gauches, 

(1)  F'oye:  Dictionnaire  de  raéd.  et  de  chir.  pratiques,  article  Laryngite. 

(2)  Celte  erreur  est  peut-être  due  aa  mot  épiglotte,  tant  les  mots  ont  d'in- 
fluence sur  les  idées.  Cette  erreur  était  également  commise  du  temps  de 
Haller,  qui  dit  à  ce  sujet  :  Etiam  hoc  {laryngis)  ostium  non  benè  pro  gloUide 
sumiiiir. 


les, 

Iiiforieurcs, 
Supérieures. 
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Elle  se  présente  sous  la  forme  de  deux  triangles  isocèles,  su-    Ln  (?ioii«  rn- 
perposés,  parfaitement  réguliers (1),  dont  la  base  est  en  arrière  uimlS"  iso." 
et  le  sommet  en  avant.  Le  triangle  isocèle  inférirur  est  formé'"'"'*"'''""*''' 
par  les  cordes  vocales  inférieures  {ruhrms  de  Ferrein).  Le  _  cordes  voca 
triangle  isocèle  supérieur  est  formé  par  les  cordes  vocales  su 
perieures.  Les  cordes  vocales  inférieures  débordent  en  ddlans 
les  cordes  vocales  supérieures,  en  sorte  que  si  on  lire  un  plan 
vertical  le  long  des  cordes  vocales  supérieures,  il  laissera  au 
dedans  de  lui  les  cordes  vocales  inférieures.  Celle  circon- 
stance explique  en  partie  pourquoi  les  cordes  vocales  infé- 
rieures prennent  une  bien  plus  grande  part  à  la  phonation 
que  les  cordes  vocales  supérieures. 

Plusieurs  auteurs  réservent  le  nom  de  glotte  au  triangle  in- 
férieur. Cette  manière  de  voir  se  trouve  justifiée  par  l'absence 
des  cordes  vocales  supérieures  chez  uri  grand  nombre  d'ani- 
maux, chez  le  bœuf  en  particulier.  Le  nom  de  glotte,  donné  ex- 
clusivement à  l'ouveriure  interceptée  par  les  cordes  vocales, 
me  paraît  devoir  comprendre  et  l'ouverture  et  les  cordes  vo- 
cales elles-mêmes. 

Dimensions  de  la  glotte.  La  glotte  est  la  partie  la  plus 
étroite  du  larynx,  et  cette  étroitesse  explique  le  danger  de  l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  ou  de  la  formation  des  fausses 
membranes  à  son  niveau.  C'est  pour  la  glotte  qu'existent  les 
muscles  intrinsèques  du  larynx,  lesquels  n'ont  d'autre  but  que 
de  dilater  ou  de  rétrécir  l'ouverture  interceptée  par  les  cordes 
vocales,  en  imprimant  à  ces  cordes  ,  ou  de  la  tension  ou  du 
relâchement.  Nous  avons  vu  que  tous  ces  muscles,  à  l'excep- 
tion des  crico-thyroïdiens,  étaient  en  quelque  sorte  ramassés 
autour  de  l'articulation  crlco-aryténoïdienne ,  dont  les  mou- 
vements mesurent  les  dimensions  de  la  glotte. 

C'est  aux  différences  que  présentent  les  dimensions  de  la 
glotte  qu'il  faut  rapporter  les  différences  vocales  individuelles 


Dimensions. 


(1)  Le  double  triangle  isocèle  que  représente  l9  glotte  est  peut-être  la  seule 
forme  géométrique  rigoureuse  qui  existe  dans  l'économie. 
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qui  consliluent  le  caractère  du  chant  dans  les  voix  de  lénor,  de 
dansKlme"-  baryton  ou  de  basse  :  c'est  à  la  même  cause  que  se  rattachent 
gioue    ^^    '^  'es  différences  qu'on  observe  dans  la  voix  de  femme  et  dans  la 
voix  d'homme,  elles  changements  qui  s'opèrent  chez  les  deux 
sexes  et  plus  particulièrement  chez  l'homme  dans  le  ton  de  la 
voix  à  l'époque  de  la  puberté.  La  voix  grave  est  en  rapport 
avec  de  grandes  dimensions  dans  la  glotte,  et  la  voie  aiguë  en 
Chez  l'homme  rapport  avec  son  étroitesse.  Chez  l'homme  adulte,  le  diamètre  an- 
téro-postérieurdela  glotte  est  de  10  à  11  lignes;  chez  la  femme, 
Cheziafemme.  il  n'est  que  de  8  lignes  ;  che^i  l'homme,  le  plus  grand  diamètre 
transversal  est  de  3  à  4  lignes  ;  chez  la  femme,  il  est  de  2  à  3  (1). 
Un  louis  d'or     On  conçoit,  d'après  ces  dimensions,  comment  un  louis  d'or 
gioitef^^'^^^'^  ^  a  pu  traverser  la  glotte,  en  présentant  sa  circonférence,  et  des- 
cendre jusque  dans  la  trachée.  Dans  ce  cas,  la  plupart  des 
consultants  appelés  repoussaient  l'idée  de  la  présence  de  ce 
corps  étranger  dans  les  voies  aériennes,  parce  que,  disaient-ils, 
la  glotte  ne  pouvait  pas  permettre  son  introduction.  Le  malade 
mourut  au  bout  d'un  an  :  on  trouva  le  louis  d'or  dans  la  tra- 
chée. Je  ferai  remarquer  que  les  cordes  vocales  pouvant  être 
déprimées  lorsqu'elles  sont  dans  le  relâchement,  on  conçoit 
parfaitement  le  passage  à  travers  la  glotte  de  corps  étrangers 
trop  volumineux  pour  la  traverser  en  l'absence  de  celte  dépres- 
sion, par  exemple  d'une  bille  d'ivoire, 
j     Ventricules     Ventricules  du  larynx.  Au  niveau  de  la  glotte,  entre  la 
corde  vocale  supérieure  et  la  corde  vocale  inférieure,  de  cha- 
que côté,  se  voit  une  cavité  appelée  ventricule  ou  sinus  du  la- 
rynx, cavité  oblongue  d'avant  en  arrière  comme  les  cordes  vo- 
cales, dont  el'C  mesure  la  longueur.  La  profondeur  des  ventri- 
cules est  déterminée  par  l'intervalle  qui  sépare  les  cordes  vo- 
cales du  cartilage  thyroïde  ou  plutôt  des  muscles  thyro-arylé- 
noïdiens,  qui  forment  le  fond  de  ces  ventricules.  Leur  orifice, 

(1)  Ces  mesures  sont  prises  au  niveau  des  cordes  vocales  inférieures  :  le  dia- 
mètre transversal  est  un  peu  plus  considérable  au  niveau  des  cordes  vocales 
supérieures. 
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un  peu  plus  élroit  que  le  fond,  est  elliplique  dans  le  sens  de  la 
.longueur,  et  peut  pernietire  l'introduction  d'un  corps  étranger 
dans  leur  cavité.  Dans  le  ventricule  existe  une  arrière-caviié  Arrière- ca- 
qu'on trouve parfaitementdécriieclreprésenléedansrouvrage de  cùts!'^^'*  ^^"^"'' 
Morgagni  ;  cette  cavité,  à  base  largement  ouverte  dans  le  ventri- 
cule, à  sonimetétroit,représenteassezbienunbonnetplirygien; 
elle  se  voit  à  la  partie  antérieure  des  ventricules,  se  prolonge 
en  dehors  de  la  corde  vocale  supérieure,  entre  cetie  corde  et 
le  cartilage  thyroïde,  sur  les  côtés  de  l'épiglotie.  Ses  dimen- 
sions varient  beaucoup.  Dans  un  cas,  son  diamètre  vertical 
était  de  6  lignes;  elle  était  divisée  en  deux  parties  par  une 
bride  transversale.  Il  serait  curieux  de  voir  si  les  différences  de 
capacité  de  cette  arrière-cavité  sont  en  rapport  avec  le  timbre 
de  la  voix  (1). 

Circonférences  du  larynx. 

C^Veo^/èWwce  swpeV/ewre.  Beaucoup  plus  évasée  que  l'infé- 
rieure, elle  présente:  1°  le  bord  supérieur  anguleux  du  cartilage  rie^r  du  cant- 
ihyroïde  et  les  grandes  cornes  qui  le  terminent.  2°  Derrière  le    j.  •  ,  , 
cartilage  thyroïde  est  l'épiglotte  ,  et  entre  le  cartilage  thyroïde 
et  l'épiglotte,  un  petit  espace  triangulaire  rempli  par  une  masse 
adipeuse,  serrée,  qu'on  décrit  à  tort  sous  le  nom  de  glande  épi-     ^^^^^^   g^i_ 
^/o/^eçMe;  j'ai  déjà  dit  que  cette  masse  adipeuse  éiait  limitée  p^^^^®  épigiot- 
supérieuremenl  par  une  membrane  fibreuse ,  étendue  de  l'é- 
piglotte au  bord  postérieur  de  l'os  hyoïde. 

3°  Derrière  l'épiglotte,  est  l'orifice  supérieur  du  larynx     oriOce  supé- 
qu^l  ne  faut  pas  confondre  avec  la  glotte^  orifice  coupé  obli*  ^^^^^  "  arynx., 
quement,  d'avant  en  arrière,  et  de  haut  en  bas,  ayant  la  forme 
d'un  triangle  dont  la  base  est  en  avant  et  le  sommet  en  arrière, 

(1)  J'ai  vu  pour  la  première  fois  cette  arrière-cavité  chez  un  individu  af- 
fecté de  phtliisie  laryngée,  où  elle  était  très  développée.  Je  fis  des  recherches 
sur  le  larynx  d'autres  individus ,  et  je  trouvai  que  celte  disposition  était  con- 
stante, mais  que  ceUe  arrière-cavité  présentait  de  grandes  variétés  chez  les  divers 
individus.  Je  ne  savais  pas  alors  que  Morgagni  avait  indiqué  et  fait  représenter 
la  même  disposition,  4cfvey«.  matom,  1.  Epist,  anat.  viii. 
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par  conséquent  en  sens  inverse  de  la  glotte.  Cet  orifice  est 
formé  en  avant  par  le  bord  libre  légèrement  écbancré  del'é- 
pigloite,  et  sur  les  côtés  :  1°  par  la  partie  supérieure  des  bords 
latéraux  de  l'épiglotle  ;  2°  par  le  bord  libre  des  replis  muqueux 
étendus  de  l'épiglotte  aux  cartilages  aryténoïdes  (replis  épi- 
ghtti-aryténoïdiens)  ;  en  arrière  par  les  cartilages  cornicu- 
lés  ou  les  sommets  des  cartilages  aryténoïdes  que  sépare  l'un 
de  l'autre  une  échancrure  profonde  médiane. 
L'oriQce  su-     L'orifice  supérieur  est  la  partie  la  plus  évasée  du  larynx,  et 

périeur    est    la  .,.  ,        •         i  '  .        . 

panie  la  plus  permet  1  lulroduciion  de  corps  étrangers  trop  volumineux  pour 
rynx.  pouvoir  traverser  le  reste  de  ce  conduit  et  qui  sont  arrêtés  par 

l'espèce  de  diaphragme  incomplet  que  forment  les  cordes  vo- 
cales. L'épiglotle,  par  son  abaissement,  recouvre  en  général 
complètement  l'orifice  supérieur  du  larynx,  et  peut  même  le 
déborder  sur  les  côtés. 
Circonférence  ^a  circonférence  inférieure  du  larynx,  parfaitement  circu- 
inférieure.  j^j^g  ^  ^gj  formée  par  le  cartilage  cricoïde  et  s€  continue  avec 
la  trachée. 

Muqueuse  et  gîandules  du  larynx. 

Membrane      La  metnhrane  muqueuse  du  larynx  est  la  continuation  de  la 

muqueuse.        muqueuse  buccale  et  de  la  muqueuse  pharyngienne.  On  a  vu 

Le  larynx  est  q^g    par  une  éxccption  Unique  dans  l'économie,  une  partie  de 

recouvert     par  ^       '  t-  f  ^  7  f 

une  membrane  [q  surfacc extemcdu  laryux.sa face  postérieure,  étaitrecouverte 

muqueuse  dans  j       t  r 

une  partie  de  sa  par  une  membrane  muqueuse:  celte  exception  est  motivée  sur 

surface  externe.  i  1  r 

cette  circonstance  que  la  face  postérieure  du  larynx  fait  paroi 
dans  le  pharynx. 
Muqueuse  la-     Voici  d'ailleurs  comment  se  comporte  la  muqueuse  laryngée  : 
ryngée.  g^  I3  supposant  partir  de  la  base  de  la  langue,  elle  se  réfléchit 

,  sur  la  face  aniérieure  de  l'épiglotle,  et  dans  celte  réflexion 
forme  les  trois  replis  muqueux  glosso-épîglottiques  ,  Un  mé- 
dian et  deux  latéraux,  déjà  décrits;  elle  adhère  assez  intime- 
ment à  l'épiglotte,  se  réfléchit  sur  son  bord  libre,  revêt  sa  sur- 
face postérieure,  et  pénètre  dans  le  larynx;  de  chaque  côté, 
elle  se  porte  de  l'épiglolte  sux  cartilages  aryténoïdes,  pour  se 
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continuer  avec  la  membrane  pharyngienne  qui  revêi  la  face 
poslérieiire  du  larynx.  Au  niveau  de  i'ouverliire  supérieure  du 
larynx,  elle  se  réfléchit  sur  ellc-niénie  pour  former  les  replis 
muqueux  épiglolli-arylénoïdiens,  lesquels  consiituent  les  pa- 
rois latérales  de  la  région  sus-glottique  du  larynx,  recouvre 
la  corde  vocale  supérieure  ,  s'enfonce  dans  le  ventricule  et 
envoie  un  prolongement  dans  son  arrière-cavilé.  Dans  ce 
ventricule,  elle  est  remarquable  par  son  peu  d'adhérence 
aux  parties  qu'elle  revêt  ;  du  ventricule  elle  se  réfléchit  sur 
la  corde  vocale  inférieure.  Là,  de  même  qu'au  niveau  de  la 
corde  vocale  supérieure,  elle  est  si  mince  qu'elle  ne  voile  nul- 
lement l'aspect  nacré  de  ce  ligament,  et  si  adhérente  qu'il  est 
difficile  de  l'en  séparer.  Enfm,  elle  recouvre  la  surface  interne 
du  cartilage  cricoïde  et  les  membranes  crico-lhyroïdiennes 
moyenne  et  latérales. 

La  membrane  muqueuse  laryngienne  est  remarquable  par    lénuitéetad- 

^  '       ••  '  ji    '         „  .•  5   11  *i       .  liérence    de    la 

sa  tenuite,  par  son  adhérence  aux  parties  qu  eue  revêt,  et  par  muqueuse  la- 
sa  couleur  rose  pâle.  Elle  est  criblée  d'ouvertures  visibles  quel-  •"ï^s'enue-i 
quefoisà  l'œil  nu  quinesont autre chosequedesorifices  muqueux. 
On  connaît  son  exquise  sensibilité,  surtout  à  l'orifice  supérieur, 
et  dans  la  partie  sus-glotiique  du  larynx  (1).  Les  replis  muqueux 
épiglotti-aryténoïdiens,  qui  contiennent  dans  leur  épaisseur  un 
ligament  du  même  nom  et  chez  les  grands  animaux  des  fibres 
musculaires,  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  et  par 
la  laxilé  du  tissu  cellulaire  séreux  qu'on  y  rencontre.  Cette 
disposition  analomique  les  expose  à  cette  infiltration  séreuse 
si  rapidement  mortelle  qui  est  connue  sous  le  nom  de  laryn- 
gite œdémateuse. 

Glàndules  du  larynx.  Les  glandes  du  larynx  sont  les  glan- 
dules  épiglottiques  et  les  glàndules  aryténoïdes.  La  glande  ou 
corps  thyroïde  ne  saurait  être  considérée  comme  appartenant 

(1)  La  sensibilité  de  la  parlie  sous-gloUique  du  larynx  est  beaucoup  moins 
développée,  ainsi  qu'on  l'observe  dans  les  expériences  sur  les  animaux  et  dans 
l'opération  de  la  laryngotomie»  lors  de  l'introduction  de  la  canule. 
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au  larynx  :  si  elle  appartenait  à  quelque  organe,  ce  serait  à  la 
trachée. 
Glandes  épi-     1°   Glafidules   épigloUîqtiês.   On  'appelle    ordinairement 
gouiques.        glande  épiglottique  la  masse  adipeuse  que  j'ai  dit  être  pla- 
cée entre  le  corps  thyroïde  et  l'épiglotte  :  on  a  même  prétendu 
qu'elle  s'ouvrait  à  la  face  postérieure  de  l'épiglotte  par  des  con- 
duits particuliers.  Il  n'y  a  de  glande  épiglottique  que  les  glan- 
dules  placées  dans  l'épaisseur  de  l'épiglotte,  laquelle  est  criblée 
d'une  infinité  de  trous  pour  les  contenir  dans  son  épaisseur: 
ces  glandules,  qui  sont  tellement  multipliées  que  Morgagni(l) 
les  a  considérées  comme  constituant  une  seule  glande,  s'ou- 
vrent toutes  sur  la  face  laryngée  de  l'épiglotte  par  des  pertuis 
très  manifestes,  à  travers  lesquels  on  peut  exprimer  un  mucus 
assez  abondant. 
Glandes  ary-      2°  Glandules  aryte'noïdes.Varïmlement  décrites  par  Mor- 
ténoides.         gagni,  qui  les  considère  avec  raison  comme  un  seul  et  même 
corps  glanduleux,  situées  dans  l'épaisseur  du  repli  muqueux 
épiglotti-aryténoïdien,  elles  sont  rangées  suivant  deux  lignes 
Leur  disposi-  réunics  à  angle,  à  la  manière  de  la  lettre  L  (2),  et  leur  disposi- 
lon  angueuse.  ^j^^^  anguleuse  semble  déterminée  par  celle  du  cartilage  ary- 
ténoïde  ;  ainsi,  la  branche  verticale  de  la  glande  longe  la  face 
antérieure  du  cartilage  aryténoïde  et  du  cartilage  corniculé, 
et  fait  en  dedans  du  repli    muqueux  épiglotti-aryténoïdien 
une  légère  saillie  bien  distincte  de  celle  de  ces  cartilages;  la 
branche  horizontale,  moins  saillante,  est  comme  logée  dans 
l'épaisseur  de  la  corde  vocale  supérieure  dont  la  présence  aug- 
menie  beaucoup  le  relief.  Les  glandules  aryténoïdes  s'ouvrent 
par  une  multitude  de  pertuis  sur  la  muqueuse  qui  revêt  leur 
face  interne. 

Vaisseaux  et  nei'fs. 
Les  artères  du  larynx  viennent  de  la  thyroïdienne  supé- 

(1  )  Advers.  I,  page  1  ;  advers.  V,  page  68, 

(2)  Gnomonis,  seâ  obtusanguli  figuriim  utervb  BcerTUS  beibet  (Haller). 
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rieure,  branche  de  la  carolide  oxleriie,  ei  de  la  ihyroïilicniu; 
inlerieure,  branche  de  la  soiis-clavière.  L(i9>veinc's  vonl  se  rcn-  vcincu. 
dre  dans  les  troncs  veineux  correspondanis.  Les  vaisseaux  v.iiMtaux 
lynipliatiques,  peu  connus,  vont  en  gi'ande  pariie  dans  les  j^an- 
glions  lymphatiques  de  la  région  sus-hyoïdienne,  si  j'en  juge 
par  rinflammalion  de  ces  ganglions,  qui  est  si  fréquente  dans 
la  laryngite  aiguë,  etc. 

Ses  nerfs  lui  sont  fournis  par  les  nerfs  pnoumo-gastriqucs  :  Nerfs. 
ce  sont  les  laryngés  supérieurs  et  les  laryngés  inférieurs  ou 
récurrents.  Un  physiologiste  célèbre  avait  avancé  que  les  la- 
ryngés supérieurs  sont  exclusivement  affectés  aux  muscles  dits 
constricteurs  (aryténoïdieii  et  crico-thyroïdien),  et  les  laryn- 
gés inférieurs  aux  muscles  dits  dilatateurs  (crico-arytéuoïdiens 
postérieurs  et  latéraux,  lhyro-arylénoïdiens)(l);  mais  celle  dis- 
tinction hypoihétique  aéié  démentie  par  les  iaiis,  eiM.  Blandin 
(Dissertation  inaugurale  ,  1823)  a  parfaitement  établi,  ei  les. 
recherches  de  tous  les  anaiomisles  ont  confirmé,  1°  que  le  nerf 
laryngé  supérieur  se  distribue  exclusivement  à  la  muqueuse  du 
larynx,  que  le  muscle  crico-thyroïdien  reçoit  seul  une  branche 
de  son  rameau  interne;  T  que  le  nerf  laryngé  inférieur  fournit 
aux  muscles  arylénoïdiens,  crico-arylénoïdiens  postérieur  et 
latéral  et  thyro-ary  ténoïdien. 

Développement. 
L'évolution  du  larynx  présente  ceci  de  remarquable,  que    Poimdeciian- 

,    .,  „  ,    .  ,-     ,1'  1      .  geraenl  noiuble 

depuis  le  moment  ou  il  est  forme  jusqu'à  l'époque  de  la  pu- jusqu'à  l'epoque 

...  r  1  .        .    1  1       rv  1  ''«la  puberté. 

berté,  il  ne  présente  aucun  changement  notable.  Dans  les  pre- 
mières années  de  la  vie,  les  ventricules  sont  si  peu  développés, 
qu'on  en  a  nié  l'existence  jusqu'à  l'âge  de  puberté.  La  saillie  de 
l'os  hyoïde  efface  en  quelque  sorte  celle  du  larynx.  Il  n'existe, 

(1)  Les  mouvements  de  bascule  des  cartilages  aryténoïdes  qui  me  paraissent 
aussi  clairement  démontrés  que  les  mouvements  de  bascule  de  l'omoplate  dans 
le  mécanisme  de  l'épaule,  modiflent  singulièrement  la  classification  des  muscles 
du  larynx  en  dilatateurs  et  en  constricteurs, 

2.  23 
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comme  l'a  très  bien  prouvé  M.  Richérand  (1),  aucune  diffé- 
rence bien  remarquable  enlre  le  larynx  d'un  enfant  de  trois 
ans,  et  celui  d'un  enfant  de  douze  ans  ;  en  outre  ,  le  larynx 
n'offre  aucun  vestige  des  différences  sexuelles  qui  deviendront 
si  remarquables  plus  lard.  En  regard  de  ces  données  anatomi- 
ques,  nous  devons  placer  le  timbre  grêle  de  la  voix  et  l'uni- 
formité des  sons  vocaux  dans  les  deux  sexes,  à  cet  âge  delà  vie. 

Changements  A 1  epoque  de  la  puberté,  en  même  temps  que  les  organes 
pubené."^  ^  ^  génitaux,  le  larynx  se  développe  si  rapidement,  que  dans  l'es- 
pace d'une  année  son  évolution  est  terminée  :  alors,  d'uniforme 
qu'elle  était  chez  les  enfants,  la  voix  acquiert  et  son  timbre  et 
sa  qualité;  alors  aussi  les  différences  sexuelles  de  l'appareil 
vocal  se  prononcent. 

Serait-ce  parce  que  le  développement  ne  se  fait  pas  d'une 
manière  égale  dans  les  diverses  parties  du  larynx,  ou  bien  par 
le  besoin  d'une  certaine  éducation,  que  la  voix  présente  alors 
ces  sons  discordants,  bien  sensibles  surtout  dans  le  chant ,  et 
qui  caractérisent  ce  qu'on  appelle  mue  de  la  voix  ? 

Le   déveiop-     La  Coïncidence  du  développement  de  l'organe  de  la  voix  et 

pement  du  la- 

rynx  esi  sous  du  développement  des  organ^îs  génitaux  a  fait  admettre  entre 

la     dépendance 

des  organes  gé-  ccs  organes  Une  relation  de  cause  à  effet,  et  l'observation  a  pro- 

nilaux.  ,  ,  ,  ^ 

nonce  que  1  organe  vocal  était  en  quelque  sorte  sous  la  dépen- 
dance des  organes  génitaux.  Chez  les  castrats,  cet  organe  con- 
serve, avec  la  petitesse  du  larynx  de  la  femme,  un  timbre  par- 
ticulier qui  est  intermédiaire,  pour  ainsi  dire,  au  timbre  de  la 
voix  de  l'homme  et  au  timbre  de  la  voix  de  la  femme  (2). 

Par  le  développement  qu'elle  éprouvé  à  la  puberté,  la  glotte 
acquiert  des  dimensions  d'un  tiers  en  sus  chez  la  femme,  et  pres- 
que doubles  chez  l'homme. 

Après  la  puberté,  les  changements  qui  peuvent  avoir  lieu 
dans  le  larynx  sont  le  résultat  de  l'exercice,  et  non  point  du  dé- 
veloppement proprement  dit. 

(1)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émuiation,  t.  III. 

(2)  Dupuytren,  Mémoires  de  la  Société philomat.  t,  II, 
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L'ossificaiion  des  carliîagcs  du  larynx  n'csl  pas  lonjoui-s  ossinmiion 
l'effet  de  l'àgc.  Je  l'ai  observée  chez  des  adultes  d<;  ironie  ans,  '''-•» •^"^'""B"-'»- 
indépendamment  de  toule  maïadie.  L'inflammation  chronique 
du  larynx  amène  une  ossificaiion  piccoce  de  ces  carlilages  :  le 
cartilage  thyroïde  est  celui  qui  a  le  plus  de  tendance  à  s'ossifur  ; 
en  deuxième  lieu,  vient  le  cricoïde;  en  troisième  lieu,  les 
aryténoïdes  :  rossificaiion  de  répiglotle  est  plus  rare ,  mais  elle 
est  réelle;  j'ai  eu  occasion  d'en  observer  un  exemple. 

Usages. 

Lelarynxest  l'organe  delà  voix.  Une  multitude  d'expériences    C'est  dans  la 

.  ,^  1      /.  .  .  ,  glolle    (jae    se 

sur  les  annnaux  vivants  et  de  faits  chu'nrgicaux  démontrent  produit  le  son 
que  c'est  exchisivement  dans  fa  glotte  que  se  produit  le  son  vo- 
cal. Les  poumons,  les  bronches  et  la  trachée  font,  par  rapport 
à  la  voix ,  l'office  d'un  porte-vent  élastique,  susceptible  de 
resserrement  et  de  dilatation,  d'alîongement  et  de  raccour- 
cissement. Le  thorax  fait  l'office  d'un  soufflet  qui  chasse 
l'air  avec  une  force  que  la  volonté  peut  faire  varier  à  l'in- 
fini :  d'où  il  résulte  que  le  volume  et  la  rapidité  de  l'air  qui 
traverse  le  larynx  peuvent  parcourir  une  échelle  extrêmement 
variée. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  voix?  S'opère-^t-elîe  par  le  mé-    Mécanismede 
canisme  du  cor  (Dodart),  par  celui  d'un  instrument  à  cordes 
.(Ferrein),  par  celui  de  la  flûte  (Cuvier),  par  celui  d'un  instru- 
ment à  anche  (MM.  Biot  et  Magendie),  par  celui  de  l'appeau (1) 
(Savart)?  Y  a-t-il  vibration  des  cordes  vocales  tendues?  Y 
a-t-il  seulement  vibration  de  Tair  à  son  passage  à  travers  une 
ouverture  étroife  et  incapable  de.vibier  elle  même?  J'aban-    a  raison  des 
donne  ces  questions  aux  physiologistes.  L*  nous  suffît  de  voir  ba°cufe',*^°  ^es 
daRS  !e  jeu  des  muscles  du  larynx  et  dans  la  disposition  de  J^nïopèrent'îâ 

i>  «i  !..  •       ..       '  •  <-  •.  tension  des  cor- 

1  appareil  vocal  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  opérer,  soit  des  vocales. 

(1)  Un  appeau  est  une  cavité  à  parois  élastiques  percées  sur  deux  faces  op- 
posées» Les  cavités  sont  représentées  par  les  ventricules,  et  les  ouvertures  par 
l'intervalle  des  cordes  vocales.  Si  on  adapté  à  l'appeau  un  tuyau  vocal  suscep- 
tible de  resserrement  et  de  dilatation,  on  aura  des  tons  variés  à  l'infini. 
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une  dihuaiion,  soit  un  rélrécissement  de  la  gloUe  ;  et  tel  est  le 
mécanisme  de  la  glotte,  à  raison  des  mouvements  de  bascule 
des  cariiiages  aryténoïdes,  que  les  cordes  vocales  sont  toujours 
tendues,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'action  des  muscles  qui  se 
contractent. 

La  voix  qui  sort  du  larynx  est  une  voix  brute  :  le  larynx  est, 
relativement  à  la  voix,  ce  qu'est  l'embouchure  poiir  la  flûte  , 
l'anche  pour  le  basson  ;  elle  est  modifiée  en  traversant  le  tuyau 
vocal,  qui  se  compose  de  l'épiglotle,  du  pharynx,  de  l'isthme 
du  gosier,  de  la  caviié  buccale  et  des  fosses  nasales. 
Action  de  Té-      L'épiglotie  représenterait,  suivantune  théorie  fort  ingénieuse 

pigioue.  ^g  j^_  Magendie,  les  soupapes  molles  et  mobiles  que  M.  Grénié 

place  dans  les  tuyaux  d'orgue  pour  permettre  d'enfler  le  son 
sans  modifier  le  ion. 
Action  de   ,  L'isthmc  du  gosier  représente  le  larynx  supérieur  des  oi- 

sie?'"^  ^"  ^°~  seaux,  qu'on  sait  êire  formé  par  une  ouverture  contractile  qu'ils 
peuvent  rétrécir  et  même  fermer  à  volonté  ;  et  c'est  en  grande 
partie  par  ce  mécanisme  que -la  petite  glotto  des  oiseaux  peut 
parcourir  une  échelle  de  tons  si  étendue.  En  effet,  on  sait  que, 
dans  les  tubes  sonores,  l'occlusion  complète  de  l'extrémité  in- 
férieure fait  baisser  le  ton  d'une  oclave,  el  l'occlusion  incom- 
plète fait  baisser  le  Ion  d'une  étendue  proportionnelle.  Eh  bien  , 
l'isihme  du  gosier  présente  un  mécanisme  tout  à  fait  semblable 
à  celui  du  larynx  supérieur  des  oiseaux.  Voyez. un  homme  qui 
"  ■  veut  rendre  un  son  très  grave,  il  abaisse  et  fléchit  légèrement 
la  tête  sur  la  région  cervicale,  afin  de  rapprocher  le  menton  du 
thorax.  Or,  cet  abaissement  n'a  d'autre  but  que  le  rétrécisse- 
ment vertical  de  l'isihme  du  gosier,  le  larynx  étant  porté  en  haut 
dans  celte  altitude,  et  le  voile  du  palais  abaissé;  on  comprend, 
d'après  cela,  le  rôle  important  que  joue  le  voilé  du  palais  dans 
les  modulations  de  la  voix. 
Action  du      '"^^  ^"  rapproche  de  ces  faits  les  diôerences  de  longueur  et  de 

pharynx.  diamètre  que  peut  présenter  le  pharynx  (voy.  pharynx),  et  si 

on  se  rappelle  qu'en  diminuant  de  moitié  la  longueur  ou  le  dia- 
mètre du  tube  ou  corps  d'un  instrument  à  vent,  on  hausse  le 
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Ion  d'uuc  octave,  on  pourra  se  rendre  compte  comnicni,  :iv(c 
UDC  glotte  si  petite ,  l'homme  peut  parcourir  dans  le  chuni  une 
série  de  tons  aussi  considérable. 

La  voix  est  modifiée  en   traversant  les  cavités  buccah;  et 
nasale. 

Les  fosses  nasales  favorisent-elles  le  retentissement  de  la       Action  des 

voix  ,  ou  bien  le  passage  de  l'air  à  travers  les  fosses  nasales  '^°^^" ""*"'"• 

n'a-l-il  lieu  que  pour  la  production  de  certains  sons,  des  sons 

nasaux  ?  Cette  dernière  opinion,  qui  est  celle  de  M.  Gerdy,  me 

paraît  la  plus  conforme   aux  faits.   MM.   Biot  et  Magendie 

avaient  déjà  fait  observer  avec  raison  que  la  voix  ne  devient 

nasillarde  que  lorsqu'elle  traverse  les  fosses  nasales. 

La  voix  s'articule  en  traversant  la  cavité  buccale,  c'est  à  dire    voix  articu- 
lée 
que  le  son  vocal  est  coupé,  modifié  par  la  percussion  plus  ou 

moins  rapide  des  lèvres  et  de  la  langue  contre  les  dents  et  le 

voile  du  palais. 

La  voix  articulée  est  bien  distincte  de  la  parole.  On  peut    Bien  distincte 

faire  articuler  les  sons  à  des  animaux  très  distants  de  l'homme  "^^  i» paro'e. 

sous  le  rapport  de  la  conformation  des  organes  vocaux,  un 

perroquet  par  exemple.  L'homme  seul  parle,  parce  que  seul  il 

est  intelligent. 

GLANDE  THYROÏDE. 

Lsi  glande  thyroïde  est  un  organe  glanduliforme,  à  usages    situation. 
inconnus  ;  couché,  à  la  manière  d'un  croissant  à  concavité  su- 
périeure, au  devant  des  premiers  cerceau^  de  la  trachée,  et  sur 
les  parties  latérales  du  larynx. 

En  la  décrivant  à  l'occasion  du  larynx ,  j'obéis  à  un  usage 
généralement  reçu,  qui,  en  l'absence  de  connexions  directes 
de  fonctions  entre  le  corps  thyroïde  et  le  larynx,  s'est  attaché 
à  une  connexion  de  contiguïté. 

Son  volufne  présente  beaucoup  de  variétés,  suivant  les  indi-    voiuone  de  la 

1        i./v-  -j-'j!!       glande  thyroïde. 

vidus.  Il  est  peu  d  organes  dont  les  différences  individuelles 
de  volume  soient  plus  multipliées. 


Différences 
sexuelles. 


De  climat. 


Poids. 

Forme. 
Lobes. 
Isthme . 


ïlapports  ; 
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Les  différences  sexuelles  de  volume,  comme  d'ailleurs  toutes 
les  différences  qui  se  rallachent  à  l'appareil  vocal ,  sont  très 
marquées,  mais  en  sens  inverse  :  c'est  à  dire  que  le  corps  thy- 
roïde est  moins  volumineux  chez^l'homme  que  chez  la  femme, 
où  il  forme  un  relief  arrondi  qui  concourt  à  diminuer  la  saillie, 
déjà  moins  prononcée  chez  elle,  du  cartilage  thyroïde. 

Le  climat,  et  plus  particulièrement  certaines  qualités  d'eaux, 
influent  singulièrement,  sur  ce  volume,  qui  devient  monstrueux 
dans  plusieurs  cas  de  goitre. 

Au  reste,  ces  différences  de  volume  portent  tantôt  uniformé- 
ment sur  la  totalité  du  corps  thyroïde,  tantôt  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  lobe,  et  quelquefois  enfin  sur  la  partie  moyenne  toute 
seule. 

Lepuids  du  corps  thyroïde,  qui  est  d'une  once  environ,  peut 
être  porté  jusqu'à  une  livre  et  demie  et  même  davantage. 

Forme.  Le  corps  thyroïde  se  compose  en  général  de  deux 
lobes  latéraux  ou  cornes  ,  réunis  entre  eux  par  une  portion 
rétrécie  ei  aplatie  d'avant  en  arrière ,  qu'on  appelle  isthme. 
Les  variétés  de  forme  portent  principalement  sur  l'isthme,  qui 
peut  être  très  étroit,  long  ou  court,  régulier  ou  irrégulier, 
manquer  complètement,  avoir  la  même  épaisseur  et  le  même 
diamètre  vertical  que  les  lobes  eux-mêmes.  J'ai  vu  un  cas  dans 
lequel  la  partie  la  plus  épaisse  de  la  glande  thyroïde  répondait 
à  la  partie  moyenne  de  celte  glande  t  les  lobes  se  terminent  en 
pointe  très  éiroiie  supérieurement. 

C'est  sans  doute  à  l'élraitesse  ou  à  l'absence  de  l'isihme, 
ou  plutôt  à  la  séparation  et  à  l'indépendance  complète  des 
d€ux  lobes  de  la  glande  thyroïde  chez  un  grand  nombre  d'a- 
uimaux,  qu'est  due  cette  opinion  des  anciens  qu'on  retrouve 
encore  dans  Vésale,  savoir,  qu'il  y  a  deux  glandes  thyroïdes 
chez  l'homme.  La  surface  de  la  glande  thyroïde  est  lisse, 
bien  limitée ,  quelquefois  divisée  en  lobules  par  des  sillons  su- 
perficiels. 

Nous  examinerons  successivement  ses  rapports  à  la  partie 
moyenne  cl  sur  les  parties  latérales. 
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Rapports  rie  la  partie  moyenne  ou  isthme.  En  avant ,  où    1°  r>ft  la  p"- 
elle  est  convexe,  elle  est  séparée  de  la  peau  par  tous  les  muscles  isiiunc. 
de  la  région  sous -hyoïdienne. 

En  arrière,  où  elle  est  concave,  elle  répond  aux  premiers 
cerceaux  de  la  trachée. 

Du  reste,  cette  partie  moyenne  descend  plus  ou  moins  bas, 
suivantles  sujets,  et  quelquefois  si  .bas,  qu'entre  elle  et  le  ster- 
num il  n'existe  pas  assez  d'espace  pour  pratiquer  l'opération 
de  la  trachéotomie, 

Piapports  des  lobes  latéraux.  En  avant,  où  ils  sont  con-  ,  2"  n-s  lobes 

''  /  latéraux: 

vexes,  les  lobes  latéraux  répondent  aux  muscles  de  la  région  En  avant, 
sous-hyoïdienne.  Je  dois  mentionner  plus  particulièrement  les 
rapports  du  muscle  sterno-thyroïdien  ,  qui  recouvre  immédia- 
tement la  glande  thyroïde,  et  dont  la  largeur  semble  mesurée 
sur  celle  des  lobes  latéraux  de  cette  glande  :  j'ai  vu,  dans  plu- 
sieurs cas  de  goitres ,  ce  muscle  avec  une  largeur  double  ou  • 
triple  de  l'état  naturel. 

En  dedans,  les  lobes  latéi^aux  sont  concaves,  pour  embras- 
ser les  parties  latérales  de  la  trachée ,  du  cartilage  cricoïde,  la 
partie  inférieure  et  latérale  du  cartilage  thyroïde,  la  partie  in- 
férieure du  pharynx  et  la  partie  supérieure  de  l'œsophage.  Ces 
lobes  latéraux  forment^  avec  la  partie  moyenne  ou  isthme,  un 
demi-canal  et  quelquefois  les  trois  quarts  d'un  canal ,  qui  em- 
brasse toutes  ces  parties,  (le. rapport,  extrêmement  important , 
explique  comment  certains  goitres  aplatissent  la  trachée  laté- 
ralement, gênent  la  déglutition  ,  et  finissent  par  amener  une 
véritable  asphyxie  par  strangulation. 

En  arrière,  les  lobes  latéraux  répondent  à  la  colonne  verté- 
brale, dont  ils  sont  séparés  en  dehors  par  l'artère  carotide  pri- 
mitive, la  veine  jugulaire  interne,  lenerf  pneumo-gastriqueet 
le  grand  sympathique  :  or,  suivant  le  volume  de  la  glande  thy- 
roïde, toules  ces  parties  sont  tantôt  recouvertes  parla  glande 
thyroïde,  et  tantôt  en  rapport  seulement  avec  son  côté  externe. 

Uextrémitc  supérieure  de  châci;n  des  lobes  latéraux  delà 
glande  thyroïde  est  terminée  en  pointe,  d'où  la  forme  bicorne, 


En  dedans. 


En  arrière; 


Rapports  des 
extrémilés. 
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qui  a  élé  aliribuée  à  celle  glande,  et  répond,  en  dedans  de  l'ar- 
tère carotide  priniiiive,  à  la  pariie  lalérale  et  postérieure  du 
cartilage  lliyi^oïde,  et  s'étend  quelquefois  jusqu'au  voisinage  de 
son  bord  supérieur.  Son  extrémité  inférieure  épaisse,  arron- 
die, descend  plus  ou  moins  bas  suivant  les  sujets,  et  répond 
du  cinquième  au  septième  cerceau  delà  trachée  :  elle  est  située 
en  ire  la  trachée  et  l'artère  carotide  primitive.  C'est  par  cette 
extrémité  inférieure  qu'arrive  au  corps  thyroïde  l'artère  thy- 
roïdienne inférieure. 
Bord  fupé-     Bovcl  supérieur.  Concave,  échaiicré  à  sa  partie  moyenne,  et 

lieur.  ,  j  ■ 

longé  par  les  artères  thyroïdiennes  supérieures. 

C'est  de  ce  bord  que  part  un  prolongement  (6'o/oww^)  par- 
faitement représenté  par  Bidloo,  et  désigné  par  Lalouette  sous 
le  nom  de  pyramide. 

Prolongement  Ce  prolongement,  qui  est  à  peu  près  constant,  se  porte 
9  perpendiculairement  en  haut,  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  et  présente  de  nombreuses  variétés  :  1°  sous  le  rap- 
port de  son  origine  ;  il  naît  tantôt  de  l'isthme,  tantôt  de  l'un  ou 
l'autre  lobe,  sur  les  côtés  de  l'isthme  ;  2"  sous  le  rapport  de  sa 
terminaison  :  il  finit  quelquefois  au  niveau  de  l'échancrure  du 
cartilage  thyroïde,  d'autres  fois  au  niveau  de  la  membi^ane  hyo- 
thyroïdienne,  d'autres  fois  enfin  au  niveau  du  corps  même  de 
Tos  hyoïde;  toujours  il  adhère  fortement  soit  à  la  membrane  hyo- 

Ses variétés,  thyroïdienne,  soit  à  l'os  ;  3°  sous  Je  rapport  de  la  composition  : 
quelquefois  c'est  un  cordon  fibieux,  d'autres  foisun  cordon  rou- 
geàlre,  linéaire,  qui  a  toutes  les  apparences  d'un  faisceau  mus- 
culaire, et  qui  a  élé  effectivement  décrit  comme  un  muscle  ; 
souvent  c'est  une  succession  de  granulations  disposées  linéaire- 
meni;  d'aulres  fois,  au  milieu  ou  à  l'extrémité  de  ce  cordon,  se 
voit  un  renflement  glanduliforme  qui  a  tout  à  fait  l'aspect  du 
tissu  de  la  glande  thyroïde  ;  enfin  il  est  double,  il  est  bifurqué, 
■  il  manque  complètement,  mais  il  n'en  existe  pas  moins  un  corps 

n  ne  contient  glanduHforme  à  une  certaine  hauteur.  Ce  prolongement  dans 

pas  de   condiiil  ,  .  ^  i-  n 

excréteur.        lequel  j  ai  été  tenté,  après  tant  d'autres,  de  chercher  un  conduit 
excréteur,  est  évidemment  plein.  Serait-il  le  vestige,  soit  d'une 
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partie  qui  aurait  existé  chez  le  fœtus ,  soit  d'une  disposition 
normale  chez  quelques  animaux  ? 

Bord  inférieur.   Convexe,  pUis  ou  moins    profondément  Rordinrùrk'ur. 
échanci  é  à  sa  partie  moyenne;  il  est  longé  par  les  artères  lliy- 
roïdiennes  inférieures. 

Texture.  Le  lissn  propre  de  la  glande  thyroïde  a  une  cou-    couleur. 
leur  variable,  tantôt  lie  de  vin  foncée,  tantôt  jaunCure  ;  sa  con- 
sistance est  assez  ferme,  et  donne  au  tact  la  sensation  de  gra-    Consisiance. 
nulations.  Cet  organe  présente  tous  les  caractères  analomiques       La  giamic 

,  thyroïde     pr6- 

des  glandes,  et  comme  elles  se  sépare  par  la  dissection  en  sente  tous  ics 

.  '       ,        ,    ,  .      .,  .  •  ,    .  caraclères    des 

grains  glanduleux  ;  mais  il  y  a  emre  ces  grains  glanduleux  et  glandes, 
ceux  des  glandes  ordinaires  celte  différence  que,  dans  la  glande 
thyroïde,  les  caviiés  ou  cellules  des  grains  glanduleux  com- 
muniquent toutes  les  unes  avec  les  autres,  tandis  qu'elles  sont 
indépendantes  dans  les  glandes  ordinaires.  La  communication 
des  grains  glanduleux  entre  eux  est  démontrée  par  les  prépa- 
rations suivantes.  Si  on  pique  la  glande  ihyroïde  à  l'aide  d'un 
tube  à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure,  on  verra  ce 
liquide  se  précipiter  dans  les  cellules,  qu'il  distend,  et  au  bout 
d'un  certain  temps  tous  les  grains  glanduleux  sont  remplis.  Il 
est  facile  de  s'assurer  que  le  mercure  n'est  pas  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire,  mais  bien  contenu  dans  le  tissu  propre  de  la 
fflande,  au  centre  même  des  granulations.  Le  lobe  droit  ne   .EUescommu- 

°  '  "  niquent     toutes 

communique  pas  avec  le  lobe  gauche  :  mais  toutes  les  granu-  emre  elles  dans 

^        ^  ^  '  ^  chaque  lobe, 

lations  de  chacun  des  lobes  communiquent  entre  elles. 

La  glande  thyroïde  a  donc  une  structure  vésiculeuse  ou  cel- 
luleuse,  et  ses  cellules  communiquent  toutes  entre  elles  (1).  Si 
on  examine  à  l'aide  du  microscope  simple  les  coupes  faites  à 
cette  glande  ,  la  surface  de  la  coupe  présentera  l'aspect  spon- 
gieux, et  comme  poreux,  à  la  manière  de  la  moelle  de  jonc, 

(1)  Nous  verrons  plus  tard  que  telle  est  également  la  structure  de  la  glande 
thymus,  avec  ceUe  différence!  que  dans  cette  dernière  glande  il  y  a  des  réservoirs 
du  suc  Ihymique ,  tandis  que  dans  la  glande  iLyroïde  les  vésicules  paraissent 
avoir  toutes  la  même  capacité. 
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disposition  que  je  regarde  comme  caracléristiqué  du  tissu  glan- 
duleux proprement  dit. 
vesd/?fnEtu?ê     La  nature  glanduleuse  du  corps  thyroïde  est  encore  dé- 

glanduleuse   du 

du  corps  iby-  montrée  : 

1°  Par  l'humeur  visqueuse ,  limpide  ,  d'un  œil  jaunâtre 
crétéepar'ceuë  dout  il  est  pénétré  chez  quelques  sujets,  liqueur  qu'on  pour- 
^^°  ^*  rait,  chez  certains  sujets ,  recueillir  en  assez  grande  quantité 

pour  la  soumettre  à  l'analyse  ; 

2°  Par  la  rétention  de  cette  même  matière  dans  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  vésicules,  lorsque  les  orifices  de 
communication  de  ces-  vésicules  avec  les  vésicules  voisines 
viennent  à  s'oblitérer.  Il  est,  en  effet,  une  espèce  de  goitre  qui 
consiste  dans  la  rétention  du  suc  thyroïdien,  épaissi  dans  les 
vésicules  où  il  est  déposé. 
Point  de  con-     Muïs  à  côié  de  cctte  texture  glanduleuse  ,  nous  cherchons 

duit  excréteur.  z>  _  7 

vainement  des  conduits  excréteurs.  Si,  les  yeux  fixés  sur  la 
trachée  et  le  larynx,  si,  l'œsophage  ouvert,  on  presse  la  glande 
thyroïde,  rien  ne  transsude  dans  l'intérieur  de  ces  canaux  di- 
vers. Vaineuîenta-t-on  prétendu  conduire  le  canal  excréteur 
de  la  glande  thyroïde  jusqu'au  foramen  cœeum  de  la  langue  , 
ou  bien  dans  les  ventricules  du  larynx,  ou  bien  encore  dans  la 
trachée,  au  niveau  du  premier  cerceau.  Comme  Santorjni,  on 
a  été  forcé  d'abandonner  de  prétendues  découvertes  annoncées 
trop  légèrement. 
Adhérence     J^  signalerai  une  adhérence  intime  de  la  partie  latérale  du 
de^a'giand'et'iï^t  corps  thyroïde  avec  le  premier  anneau  de  la  trachée,  adhé- 
mier  anneau"^dë ''^"ce  qu'ou  démontre  irès  bien  en  détachant  la  glande  thy-_ 
roïde  d'avant  en  arrière  ;  adhérence  fibreuse,  au  milieu  de  la- 
condSi^eTcré-  Quelle  j'ai  cru  voir  quelquefois  un  conduit  traverser  la  mem- 
po"int.  ^°^    ^^  brane  qui  unit  la  trachée  au  cartilage  cricoïde,  sans  avoir 
jamais  pu  le  démontrer  d'une  manière  bien  positive. 

L'absence  de  conduit  excréteur  doit-elle  faire  rayer  la  glande 
thyroïde  du  nombre  des  glandes  de  l'économie?  je  suis  loin 
de  le  croire.  Je  pense  qu'il  existe  dans  l'économie  des  glandes 
sans  conduits  excréteurs,  telles  que  le  thymus,  la  capsule  surré- 
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nale  et  la  glande  thyroïde.  Le  liquide  produit  dans  rinlcricnr 
de  la  glande  est  absorbé  en  euiicr,  e(  remplit  d'ailleurs  des 
usages  inconnus. 

Artères.  Le  calibre  ei  le  nombre  des  artères  qui  se  distri-  Ariùrcs. 
buent  à  la  glande  thyroïde  attestent  qu'il  s'opère  dans  cette 
glande  autre  chose  qu'un  travail  nuiriiif;  cetie  autre  chose 
ne  paraît  être  qu'un  travail  de  sécrétion.  Ces  arlères  sont  au 
nombre  de  quatre,  ei  quelquefois  au  nombre  de  cinq  :  deux 
supérieures  viennent  de  la  caroiide  externe  ;  deux  inférieures 
de  la  sous-clavière;  une  cinquième,  la  thyroïdienne  de  Ncu- 
bauer,  quand  elle  existe,  prend  son  origine  à  la  crosse  de 
l'aorte. 

Veines.  Les  veines,  proportionnellement  aussi  volumineuses    veines. 
que  les  arlères,  forment  au  devant  de  la  trachée  un  plexus  si 
considérable,  qu'il  a  pu  s'opposer,  dans  certains  cas,  à  ce  qu'on 
terminât  l'opération  de  la  trachéotomie. 

Les  vaisseaux  hjmpJialiques  vont  dans  les  ganglions  cervi-         vaisseaux 

,  '  lyraphalluues. 

eaux  correspondants. 

Les  nerfs  viennent  des  pneumo-gastriques  et  des  ganglions    ^^y^g^ 
cervicaux  du  grand  sympathique. 

Une  membrane  celluleuse,  mince,  enveloppe  la  glande,  et        Membrane 
envoie  des  prolongements  très  déliés  dans  son  épaisseur  ou  se  <^^""''^'^^®- 
voit  un  tissu  cellulaire  très  ténu,  jamais  graisseux. 

Développement.'  La  glande  thyroïde  se  développe  par  deux  Développe- 
moitiés  latérales  qui  se  réunissent  plus  tard  à  l'aide  d'une  por-  °^^"'' 
tion  moyenne.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  remarquer  que  cette 
disposition,  transitoire  chez  le  fœtus,  représente  l'état  perma- 
nent de  cette  même  glande  chez  un  grand  nombre  d'animaux. 
Son  volume,  pendant  la  vie  intra-utérine  et  pendant  l'enfance, 
est  proportionnellement  plus  considérable  que  dans  les  âges 
suivants.  Toutefois  les  changements  que  subit  la  glande  thy- 
roïde après  la  naissance  ne  peuvent  pas  être  mis  en  parallèle 
avec  ceux  que  subit  le  thymus,  et  nous  ne  pouvons  pas  dire 
comme  pour  le  thymus,  que  l'existence  de  cetie  glande  se  rap- 
porie  plus  spécialement  à  la  vie  fœtale. 
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Usages  Usages.  Organe  de  sécrétion.  Les  usages  du  liquide  thyroï- 

dien sont  inconnus. 

THÏMUS. 

Préparation. '^n\&sQv\t  sternum;  écarter  les  deux  lames  du  mé- 
diastin  antérieur;  prolonger  la  dissection  jusqu'à  la  région  cervicale, 
disséquer  avec  soin  les  muscles  delà  région  ,sous-hyoïdienne,  sous 
lesquels  le  thymus  se  prolonge.  Celle  préparation  doit  êlre  faite  sur  le 
corps  d'un  enfant  nouveau -né  ou  sur  celui  d'un  foetus  de  7  à  9  mois. 

Situation.  Le  thy?nus,  organe  de  structure  glanduleuse ,  bien  que  , 

comme  la  glande  thyroïde,  H  soit  dépourvu  de  canal  excréteur, 
est  situé  dans  l'épaisseur  du  médiasiin  antérieur,  derrière  le 
sternum,  et  se  prolonge  jusqu'à  la  région  cervicale  à  travers 
l'orifice  supérieur  du  ihoi^ax. 
Le  (h  mus  ^^  thymus  présente  ce  caractère  remarquable,  qu'il  est  un 
n'est  pas  Un  or-  organe  ti^ausitoire  appartenant  essentiellement  à  la  vie  fœtale 

gane      perma-       ^  ^^ 

°^"^*  et  qu'on  n'en  rencontre  pas  même  de  vestiges  chez  l'adulte  et 

chez  le  vieillard.  Son  volume  et  son  poids,  si  variables  suivant 

les  âges,  ne  sont  pas  moins  variables  suivant  les  individus  ;  sa 

Variétés  de  fori«e  cst  irrégulière  et  diffère,  d'ailleurs,  suivant  les  sujets  : 

forme.  ,  •       i    i  i     . 

c  est  une  masse  glanduleuse,  convexe  en  avant,  aplatie,  un  peu 
concave  en  arrière  ,  bilobée  en  bas  et  surtout  en  haut  où  elle 
présente  deux  espèces  de  prolongements  ou  cornes.  Sir  Astley 
Cooper  (1),  qui  a  fait  sur  l'anatomie  comparée  du  thymus  un 
travail  des  plus  intéressants ,  dit  n'avoir  pas  rencontré  deux 
thymus  semblables  quant  à  la  forme,  qui  est  tantôt  ronde,  tan- 
tôt allongée,  et,  dans  ce  dernier  cas,  !e  ihymus  est  quelquefois 
si  peu  épais,  que  la  disposition  tortueuse  de  ses  lobes  peut  êlre 
aperçue  sans  aucune  dissection  pi^éalable. 
Rapports.  Rapports.  Bien  que  la  portion  cervicale  du  thymus  humain  soit 
peu  considéi^able,  et  une  sorte  d'appendice,  tandis  que  dans  le 
fœtus  de  la  vache  cette  portion  cervicale  sort  très  volumineuse, 
unie  à  la  portion  thoracique  par  une  sorte  d'isthme,  j'étudierai 

(1)  Anatomie  de  la  glande  thymus  (traduction  de  MM.  Pigné  et  Tobin, 
Journal  hebdomadaire ,  1832,  p,  134  et  183). 
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siiccessivenienl  les  rapports  de  celte  glande  et  dans  sa  portion 
thoracique,  et  dans  sa  poriion  cervicale. 

1°  Dans  sa  poriion  ilionuique,  le  thymus  occupe  la  partie 
supérieure  du  médiaslin  antérieur  ;  au  moment  du  maximum, 
de  son  développement,  il  occupe  toute  la  hauleur  du  mé- 
diaslin et  atteint  le  diaphragme  (1)  :  il  répond  en  avant  ù     nappons  do 
la  partie  supérieure  du  sternum,  aux  arlicuiaiions  sierno-cla-  racique'dù  ihy" 
viculaires,  dont  il  est  séparé  par  les  inserlions  inlerieures  des  "'"^' 
muscles  slerno  ou  cléido-hyoïdien  ,  et  sterno-thyroïdien.  En 
arrière,    il  répond  au  péricarde,  auquel  il  adhère  par  des 
prolongements  fibreux  émanés  de  celle  membrane,  à  la  crosse 
de  l'aorte  et  aux  trois  troncs  artériels  qui  en  parlent,  aux 
veines  thyroïdiennes  inférieures  et  au  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche  :  sur  les  côlés ,  le  thymus  répond  aux  plè- 
vres qui  le  séparent  du  poumon. 

2°  Dans  sa  portion  cervicale  que  j'ai  vue  se  prolonger  jus-    Rapports   de 
que  surlescôiés  dularynx,  lethymus  répond  en  avant  aux  mus-  '^.  poi^^'on  cer- 
cles delà  région  sous-hyoïdienne  dont  il  est  séparé  par  le  feuil- 
let profond  de  l'aponévrose  cervicale;  —  en  arrière  ,  à  la  tra- 
chée ,  aux  veines  jugulaires  inlernes,  aux  arières  carotides 
primitives. 

Structure.  La  glande  thymus  est  composée  de  deux  lobes 
inégaux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  juxia-posés,  toujours  sépa- 
rables,  lors  même  qu'ils  paraissent  intimement  unis. 

Ces  lobes  se  divisent  en  lobules  et  les  lobules  en  granulations; 
point  de  membrane  d'enveloppe:  une  cellulosiié  lâche,  fibreuse 
surtout  en  arrière,  unit  le  ihymus  aux  parties  environnantes  et 
pénètre  entre  ses  lobules  et  granulations. 

Son  aspect  est  assez  exactement  celui  des  glandes  salivaires, 
et  plus  particulièrement  des  glandes  sous-maxilhiires  et  sublin- 
guales; mais  sa  couleur  est  infiniment  plus  rosée,  quelquefois 


Lobes.. 


Lobules. 
Graiiula  ions. 


(1)  Rappelons  ici  que  le  médiaslin  antérieur  représente  la  forme  d'un  sablier 
dont  la  moiiié  supérieure  serait  moins  évasée  que  la  moitié  inférieure-  C'est  la 
moitié  supérieure  qui  est  destinée  au  thymus ,  taudis  que  la  moitié  inférieure 
est  destinée  au  cœur. 
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même  elle  est  d'un  ronge  lie  de  vin  foncée.  Sa  densité  moindre 
lient  à  l'absence  du  tissu  fibreux. 
Si  on  divise  la^lande  thymus,  on  voit  qu'elle  est  pénétrée 

Suc     thymi-  ^  •"  .         ^ 

9"e-  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  suc  visqueux  blanchâ- 

tre^ analogue,  pour  l'apparence,  à  la  crème  de  lait  ;  chez  un  cer- 
Disposition  *^'"  nombre  de  sujets,  cette  quantité  est  très  considérable,  et 

cellulaire.  ^^^  ^qj^  qj,g  j^  glande  est  creusée  de  cellules  d'inégale  capacité, 
qui  paraissent  s'ouvrir  les  unes  dans  les  autres.  Mais  quels  sont 
les  rapports  de  ces  cellules  entre  elles  ?  Cette  question  a  été 
parfaitement  résolue  par  Aslley  Cooper  dans  le  travail  in- 
diqué. 

l°Si  on  dissèque  avec  soin  les  lobules  et  les  granulations  qui 
constituent  le  thymus,  on  trouve  que  les  lobules  de  chaque  lobe 
sont  inégaux  en  volume  et  arrangés  autour  d'une  cavité  centrale 
ou  presque  centrale;  que  chaque  lobe  développé  et  comme 
étalé  par  la    dissection    représente  un  cordon   parsemé   de 

Chaque   lobe  ^ 

représente    un  nœuds,  OU  micux,  uu  collier  de  perles.  La  chaîne  des  lobules 

collier  de  Dcrlcs      ' 

'  du  côté  droit  ne  communique  pas  avec  celle  du  côté  gauche  (1). 

2°  Si  on  entame  la  glande,  on  voit  que  chaque  granulation 

Cellules  ihy- est  creusée  d'une  petite  cellule  qui  restera  béante,  si  on  a  fait 

miques.  préalablement  durcir  la  glande  par  son  immersion  dans  l'alcool  ; 

et  de  cette  cavité  s'échappera  un  liquide  blanc  et  visqueux.  En 

examinant  avec  attention  ces  cellules  durcies,  on  voit  qu'elles 

communiquent  par  leur  base  avec  d'autres  cellules,  et  si  on 

ouvre  largement  la  glande  ,  on  voit  que  chaque  lobe  est  creusé 

d'une  grande  poche  centrale  que  sir  Astley  Cooper  nomme  le 

-RèseT\o\T  réservoir  dit  thy^niis.  Il  y  a  donc  un  réservoir  pour  le  lobe 

ymique.         (iroii,  un  î'éservoir  pour  le  lobe  gauche.  Chaque  réservoir  est  en 

communication  avec  tous  les  lobules  et  toutes  les  granulations. 

Sa  direction  est  tortueuse  ou  spirale;  les  lobules  ne  s'ouvrent 

pas  isolrment  dans  ce  réservoir,  mais  ils  se  réunissent  par 

(1)  Pour  pouvoir  disséquer  à  fond  le  thymus,  Astley  Cooper  recommande 
de  commencer  cette  dissection  sous  l'eau,  el  de  ne  la  poursuivre  qu'après  avoir 
fait  durcir  celle  glande  dans  l'alcool. 
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groupes  dont  les  cavités  s'ouvrent  dans  unn  cavité  comniniift 
pour  abouliren  déliuilivc  au  résoivoir  commun. 

Pour  bien  étudier  celle  disposition,  il  faut,   d'après  Asllcy      iT.'pnmiion 

^  .  111  IV.....  ,     néci'Hsairr  pour 

Cooper,  piquer  la  glande  avec  un  tube  a  injection,  injecter  de  i.iL-n  voiri<;  ré- 
l'alcooldans  son  réservoir,  plonger  la  pièce  dans  l'alcool  ou  que. ""^  '^""'" 
dans  une  solution  d'alun  :  lorsque  le  durcissement  est  opéré , 
on  voit  nianireslemejit  la  cavité  centrale  de  chaque  granu- 
lation s'ouvrir  dans  celle  du  lobule  correspondant,  les  cavités 
centrales  des  lobules  s'ouvrir  les  unes  dans  les  autres,  de  ma- 
nière à  former  des  réservoirs  particuliers,  lesquels  s'ouvrent 
dans  le  réservoir  commun. 

Quant  à  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités,  fondé  sur 
l'analogie,  sir  Aslley  Cooper  n'hésite  pas  à  la  regarder,  malgré 
sa  ténuité,  comme  une  membrane  muqueuse. 

La  structure  de  chaque  granulation  du  thymus  est  d'ailleurs  siruciuredes 
identique  à  celle  des  glandes  salivaires  :  les  artères  iliymiques  H^J'^^^^^l'^^ 
viennent  surtout  de  la  mammaire  interne  et  de  la  thyroïdienne 
inférieure.  Les  veines  thymiques  principales  vont  se  rendre 
dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  :  quelques 
veines  thymiques  se  ji^ltent  dans  la  veine  mammaire  interne  et 
dans  la  thyroïdienne  inférieure. 

l^eç,  vaisseaux  Iymj>hatiques  et  les  nerfs  du  thymus  n'ont 
pas  été  suffisammen.l  étudiés. 

Usages.  Les  usages  du  thymus  sont,  sans  aucun  doute,  re-  usages. 
latifs  au  liquide  qu'il  sécrète  ei  qui  séjourne  au  dedans  de 
lui  :  l'absence  de  conduits  excréteurs  nous  oblige  à  admettre 
que  ce  liquide  doit  être  absorbé  et  probablement  mêlé  au 
sang.  L'analyse  chimique  du  suc  thymique  du  veau  fait  par 
M.  Morin  (1)  et  par  M.  Dowler  (2)  ne  jette  aucune  lumière 
sur  la  question  des  usages  de  cette  glande.  Cette  circonstance, 
que  le  thymus  appartient  à  la  vie  fœtale  et  par  conséquent  à 
une  époque  où  la  respiration  n'est  pas  encore  établie,  a  induit 

(1)  Journal  de  chimie  médicale,  î.  IIÏ,  p.  AO. 

(2)  Voyez  le  Mémoire  de  sir  Astley  Cooper. 


528  SPLANCHNOLOGIE. 

à  admellre  qu'il  remplissait  en  quelque  sorte  des  fonctions  sup- 
plémenlaiies  de  celles  du  poumon. 

L'analomie  pathologique  de  celle  glande  pourra  peut-êlre 
un  jour  éclairer  sur  ses  fonctions.  J'ai  trouvé  le  ihynuis  luber- 
culeux  à  la  manière  des  poumons,  chez  un  enfant  d'un  an  mort 
dans  le  marasme  (1). 
jj,   ,      ^     Z?É''ye/o/>peme;^î^.  Voici  en  quels  termes  Haller  décrit  le  dé- 
^^^^-  veloppement  du  ihymus  :  In  fœtu  ingens  glandula,  cu?nqite 

pancreaie  et  thyro'idea  omnino  glandularummaûffima,  vix 
ipso  rené  minor  est,  adidto  homine  dimifiuitur ,  et  con- 
stric/a,  exsucca,  durior,  multo  in  adipe  circumfuso  ferè 
sepelitur.  In  modo  nato  homine  g ranorum  vero  28,  gra- 
noruyn  90. 

Le  thymus  commence  à  paraître  au  troisième  mois  de  la  gros- 
sesse, il  augmenie  de  volume  jusqu'au  moment  de  la  naissance. 
Suivant  Meckel,  son  volume  absolu  augmenie  jusqu'à  la  fin  de 
la  première  ei  même  de  la  deuxième  année,  mais  son  volume 
relatif  diminue  noiablement. 

A  dater  de  deux  ans,  il  diminue  rapidement  de  volume  et 
finit  par  s'alrophier  complètement  :  à  l'époque  de  la  puberté,  il 
est  déjà  remplacé  par  du  tissu  cellulaire,  et  ce  n'est  que  dans 
des  cas  exceptionnels  qu'on  en  rencontre  des  vestiges  chez  l'a- 
dulte et  chez  le  vieillard. 

(1)  Je  suis  porté  à  admettre  que  c'est  au  développement  de  la  partie  moyenne 
du  corps  thyroïde,  laquelle  se  serait  prolongée  dcrière  le  sternum ,  et  non  au 
thymus,  comme  le  pense  sir  Astley  Cooper,  qu'il  faut  rapporter  les  accès  de 
dyspnée  auxquels  succomba  la  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  dont  parle  ce  chirur- 
gien célèbre. 
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ORGANES 

GÉNITO-URINAIRES. 


J'ai  cru  devoir  rapprocher  dans  la  description  les  organes 
génitaux  elles  oi'ganes  iirinaires,  lesquels  constituenl  deux 
ordres  d'organes  bien  distincts  par  leurs  fonctions  ,  mais  ayant 
entre  eux  les  connexions  anatomiques,  physiologiques  et  pa- 
thologiques les  plus  intimes. 

DES  ORGANES  URÏNAIRES. 
Les  organes  urinaires  constituent  un  appareil  de  sécrétion     Panies  con- 

si  i  lu  3  n  tes      des 

très  complexe,  qui  se  compose,  1°  de  deux  organes  sécréteurs,  organes  urinai- 

TGS, 

le&reîns;  T  d'un  réservoir  provisoire,  les  calices  et  le  bassi- 
net,-  0°  d'un  premier  conduit  excréteur,  Vuretère ,-  k°  d'un 
deuxième  réservoir  qui  est  définitif,  la  vessie ,-  5°  d'un  deu- 
xième canal  excréteur  qui  est  aussi  définiiif,  et  qui,  chez 
l'homme  ,  est  commun  aux  organes  génitaux  et  aux  organes 
urinaires,  le  canal  de  Vurèthre. 

DES    REINS. 

Les  reins  (veippci^  sont  des  organes  glanduleux,  destinés  à  la 
sécrétion  de  l'urine. 

Ils  sont  situés  profondément  dans  la  région  lombaire,  ap-    situation. 

pelée  pour  cette  raison  région  des  reins,  de  chaque  côté  de  la 

colonne  vertébrale  ,  en  dehors  du  péritoine  qui  ne  fait  que 

passer  au  devant  d'eux ,  entourés  par  une  grande  quantité  de 

?..  34 
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lissu  adipeux,  qui  leur  forme  une  sorle  d'atmosphère,  et  comme 
suspendus  aux  vaisseaux  qui  y  pénètrent  et  à  ceux  qui  en  sortent. 
Maintenus  d'une  manière  fixe  dans  le  lieu  qu'ils  occupent, 
les  reins  sont  peu  susceptibles  de  déplacements.  La  plupart 
Variétés  con-  dcs  changements  de  situation  qu'ils  présentent  sont  congéniaux. 
uiation*    ^  ^'""  Le  rein  droit  descend  ordinairement  un  peu  plus  bas  que  le 
rein  gauche,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  présence  du  foie.  Il 
n'est  pas  rare  de  voir  l'un  des  reins  occuper,  soit  le  devant  de 
la  colonne  vertébrale,  soit  l'excavation  du  bassin  ;  et  cette  si- 
tuation insolite  peut,  dans  certains  cas,  jeter  sur  le  diagnostic 
une  grande  obscurité  (1). 
Déplacement     J'^i  rencontré  plusieurs  fois  chez  les  femmes  qui  usent  de 
pressionrexté-  corseis  fortement  serrés,  le  rein  droit  tantôt  dans  la  fosse  ilia- 
rieures.  ^^^^  ^^^  même  côté,  tantôt  au  devant  de  la  symphyse  sacro-ilia- 

que, quelquefois  même  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  au 
niveau  du  bord  adhérent  du  mésentère,  dans  l'épaisseur  duquel 
il  était  placé.  Le  rein  ainsi  déplacé  accidentellement  jouit  d'une 
certaine  mobilité.  Ce  déplacement  du  rein  arrive  lorsque , 
par  la  pression  exercée  par  le  corset  sur  le  foie,  le  rein  est 
chassé  de  l'espèce  de  loge  qu'il  occupe  à  la  face  inférieure  de  cet 
organe,  à  peu  près  comme  un  noyau  entre  les  doigts  qui  le  pres- 
sent. Or,  il  est  d'autant  plus  important  d'être  au  fait  de  cette  dis- 
position, que  j'ai  vu  un  grand  nombre  de  fois  la  tumeur  formée 
par  le  rein  droit  déplacé,  traitée  comme  une  obstruction  du  foie 
ou  comme  une  production  morbide  (2).  S'il  est  quelquefois  diffi- 

(1)  Dernièrement  j'avais  dans  mes  salles  une  femme  qui  était  minée  par  une 
fièvre  liecli que,  dont  je  cherchai  inutilement  la  cause,  soit  dans  le  thorax,  soit 
dans  l'abdomen;  elle  mourut.  A  l'ouverture,  je  trouvai  les  deux  reins  réunis, 
occupant  le  pttit  bassin,  derrière  le  rectum,  et  débordant  un  peu  le  détroit  su- 
périeur. Ce  rein  double  contenait  une  grande  quantité  de  pus,  qui  s'était  fait  jour 
par  le  rectum. 

(2)  Si  le  rein  gauche  n'est  pas  aussi  souvent  déplacé  que  le  droit,  cela  tient  à 
ce  que  l'hypochondre  droit,  occupé  par  la  rate  et  par  la  grosse  tubérosité  de 
l'estomac,  supporte  bien  plus  impUnéioaent  la  pression  du  corset  que  l'hypo- 
chondre gauche. 


à 
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ciledë  dislinguor  sur  le  vivant  cesdqjlacemonls  accidoiilels  des    possibilité  do 
déplacements  congcniaux,  il  ne  l'est  niiUenieiii  sur  le  cadavre  :  *Sfr!"mrJr 
car,  dahs  tout  déplacement  congénial,  il  y  a  modification  dans  ^'il^ptc'mrnls' 
l'origine  des  vaisseaux  aricricls,ct  le  rein  congénitalemeni '^""t'''^"'""^- 
déplacé  reçoit  constannnent  un  vaisseau  de  l'artère  qui  l'avoi- 
sine.  Une  circonstance  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence, 
c'est  que  la  capsule  surrénale  reste  constamment  étrangère  à 
tous  les  déplacements, soit  accidentels, soit congéniaux  du  rein. 

Nombre.  Les  reins  sont  au  nombre  de  deux. 

Il  est  assez  fréquent  de  ne  trouver  qu'un  seul  rein  ;  et  alors,  variétés  de 
presque  toiijdurs  lès  deux  reins  sont  réunis  en  croissant  au  "°"*'^'''^' 
devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  bord  concave  dirigé  en 
haut.  On  voit  encore  les  deux  reins  réunis,  occuper  Tune  ou 
l'autre  région  lombaire,  ou  môme  l'excavation  du  petit  bassin. 
Il  faut  bien  distinguer  ce  dernier  cas  de  celui  où  l'un  des  reins 
est  atrophié  (1). 

D'une  autre  part,  Blasius,  Fallope,  Gavard,  etc.,  rapportent 
des  exemples  d'individus  qui  avaient  trois  reins;  dansées  cas, 
tantôt  deux  reins  étaient  situés  du  même  côté  ,  tantôt  le  rein 
surnuméraire  était  placé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale 

Folunie.  Le  rein  n'est  pas  soumis  à  des  variations  de  volume  poidl"'*^""^  ^' 
et  de  poids  aussi  considérables  que  beaucoup  d'autres  organes. 
Ses  dimensions  ordinaires  sont  de  trois  pouces  et  demi  à  quatre 

(1)  La  réunion  des  reins  en  un  seul  placé  au  devant  de  la  colonne  vertébrale 
est  une  des  anomalies  les  plus  fréquentes  que  présente  l'économie.  Dans  ce  cas  , 
la  disposition  la  plus  constante  des  reins  est  celle-ci  : 

La  concavité  du  croissant  que  représenlent  les  deux  reins  réunis  est  en  haut  ; 
les  deux  bassinets  bien  distincts,  pourvus  chacun  d'un  uretère,  occupent  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  l'organe.  Les  diiUx  uretères  sillonnent  en  avant  la 
partie  du  rein  sur  laquelle  ils  reposent  ;  lé  bord  inférieur  du  rein  présente  -une 
échancrure  médiane  pour  l'aorte ,  et  sa  face  postérieure  une  sorte  de  gouttière 
ou  de  dépression  pour  le  même  vaisseau.  Le  rein  reçoit  :  1°  une  artère  aortique 
qui,  née  de  la  région  antérieure  de  l'aorte  ,  se  divise  en  deux  branches,  l'une 
pour  le  rein  droit ,  l'autre  pour  lé  rein  gauche;  2°  deux  artères  hypogastriques  > 
l'une  droite,  l'autre  gauche.  Les  deux  veines  rénales  présentent  la  disposiîioa 
accoutumée.  Une  troisième  veine  rénale  va  se  jeter  dans  la  sacrée  moyenne. 
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Différence  de  pouccs  de  loiig,  deux  de  large  et  un  d'épaisseur.  Son  poids 
volume  et  de  ^^j^  ^^  ^^^^^  ^  quatre  onces.  Les  reins  m'ont  présenté  un  tiers 
en  sus  de  leur  volume  habituel  chez  un  diabétique.  Lorsqu'un 
rein  est  atrophié,  l'autre  rein  se  développe  d'une  manière  pro- 
portionnelle, et  quelquefois  au  point  dédoubler  de  volume. 
L'atrophie  du  rein  peut  être  telle,  que  cet  organe,  réduit  au 
poids  d'un  gros  et  demi  à  deux  gros,  semble  avoir  disparu  au 
milieu  de  son  chaton  adipeux  ;  la  présence  de  ce  chaton  ne 
permet  pas  de  confondre  ce  cas  avec  celui  d'absence  congé- 
niale  d'un  rein  (1). 
Densité,  fra-     Densité,  couleur.  Le  tissu  du  rein  est  plus  dur  que  celui 
des  autres  glandes.  Sa  fî'agiiité  explique  sa  déchirure  par 
l'effet  de  chocs  directs  ,  ou  de  commotions  produites  par  une 
Couleur.        chute  d'un  lieu  élevé.  Sa  couleur  est  d'un  rouge  lie  de  vin,  as- 
sez analogue  à  celle  de  la  chair  musculaire,  et  présente  d'ail- 
leurs diverses  nuances. 
Figure.  Figure.  La  figure  du  rein  ne  saurait  être  mieux  comparée 

qu'à  celle  d'un  haricot  (Eustachi),  dont  le  hile  serait  en  dedans. 
Cette  forme  permet  de  lui  considérer  deux  faces  et  une  cir- 
conférence. 
Rapports.  h<i  face  antérieure  du  rein,  qui  regarde  un  peu  en 
Rapports  du  dehors,est  convexe  (2)  et  recouverte  par  le  colon  lombaire,  cor- 
rem  en  avant,    respondant  quelquefois  par  le  péritoine  seulement,  le  colon  lom- 
baire étant  en  dedans  du  rein  :  elle  est  en  outre  en  rapport  à  gau- 
che avec  la  rate,  le  pancréas  et  la  grossse  tubérosité  de  l'esto- 
macjà  droite  avec  le  foie  et  la  deuxième  portion  du  duodénum. 

(1)  Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  d'augmentation  pathologique  dans  le  volume 
des  reins.  On  trouve  plusieurs  exemples  de  reins  extrêmement  volumineux  dans 
VAnatomie  -pathologique,  avec  planches,  !'•  et  18^ livraisons. 

(2)  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  la  scissure  du  rein  occuper  la  face  antérieure 
de  cet  organe.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  le  rein  (c'était  le  droit)  occupait  la 
fosse  iliaque  droite.  Il  y  avait  deux  artères  :  la  supérieure,  qui  se  rendait  direc- 
tement à  la  scissure;  l'inférieure,  qui  naissait  de  l'angle  de  bifurcation  de 
l'aorte,  au  devant  de  l'artère  sacrée  moyenne,  et  se  rendait  à  l'extrémité  infé- 
rieure de  cet  orgrane, 


ORGANi;S  GÉNLTO-URINAIRES.    REIiNS.  533 

Les  rapports  du  rein  avec  le  foie  sont  plus  ou  moins  éiendus  ; 
quelquefois  il  est  enllèremenl  recouvert  par  le  Ibie  ,  qui  est 
cxcavé  à  son  niveau  pour  le  recevoir  ;  dans  d'autres  cas  ,  le 
rein  ,  refoulé  en  bas,  n'affecte  aucun  rapport  avec  ce  dernier 
organe. 

Le  rein  droit  a  quelquefois  des  rapports  avec  la  vésicule 
biliaire  qui  est  couchée  au  devant  de  lui  dans  toute  son  éten- 
due. Enfin  j'ai  vu  le  rein  en  rapport  immédiat  avec  la  paroi  an- 
térieure de  l'abdomen  ,  à  travers  laquelle  on  le  sentait  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Comme  conséquences  pratiques  de  ces  rapports,  nous  note-  Conséquences, 
rons,  1°  la  difficulté  de  l'exploration  des  reins  à  travers  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  à  cause  de  leur  situation  profonde  j 
2°  l'ouverture  des  abcès  du  rein  dans  le  colon. 

La  face  postérieure,  moins  convexe  que  l'antérieure,  re-     Rapports  en 
garde  en  dedans  ;  elle  répond  au  carré  des  lombes,   dont  la^"'  ^^" 
sépare  le  feuillet  antérieur  du  transverse,  au  diaphragme  qui 
la  sépare  des  deux  ou  trois  dernières  côtes,  et  au  psoas  qui  la 
sépare  de  la  colonne  vertébrale.  Ces  rapports  expliquent,  1°  la  conséquences, 
possibilité  de  l'exploration  du  rein  par  la  région  lombaire  à 
travers  le  carré  des  lombes  ;  2°  l'ouverture  d'abcès  du  rein  à  la 
région  lombaire  ;  3°  pourquoi  des  calculs  rénaux  se  sont  fait 
jour  par  la  même  voie  ;  h"  pourquoi  on  a  pu  proposer  l'opéra- 
tion de  la  néphroidmie.  Il  importe  de  faire  remarquer  que  les 
rapports  du  rein  avec  les  côtes  sont  plus  ou  moins  étendus,  et 
qu'il  arrive  assez  souvent  que  cet  organe  ne  dépasse  pas  la 
dernière  côte. 

Circonférence.  Elle  présente ,  1°  un  bord  externe ,  convexe,  circonférences 
demi-elliptique,  dirigé  en  arrière;  2°  un  bord  interne  dirigé 
en  devant,  profondément  échancré  à  sa  partie  moyenne,  pour 
co'd&xXiViev  \^  scissure  du  rein  (Jiilus  renalis).  Cette  échan- ...Sfl'ssure  ou 
crure,  plus  prononcée  en  arrière,  où  elle  répond  au  bassinet 
du  rein,  qu'en  avant,  où  elle  répond  à  la  veine  rénale,  a  de 
quinze  à  dix-huit  lignes  de  hauteur. 

Quand  on  écarte  les  bords  de  celte  scissure,  on  pénètre  dans 
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Cavité  du hiie.  ""6  cavité  remplie  de  lissu  adipeux ,  cavité  prqfonde  dans  la- 
'  quelle  se  voient  le  bassinet,  les  calices  et  les  divisions  de  l'ar- 
tère et  de  la  veine  rénales. 
Extrémité  su-     3°  L'exlréinjié  supérieure  qui  regai^de  eu  dedans  est  em- 
peneure      du  j^j,^gg^g^  pj^g  ^^  moins  immédiatement,  en  manière  de  casque 
parla  capsule  surréiiale  ;  elle  est  ordlnaireuient  pins  volumi- 
neuse qiie  l'inféneure  qui  regarde  i|n  pe|{  eii  dehors,  et  qui  dé- 
bpr^piacjernièrecôte. 

Struclure. 

Préparation.  Couper  le  rein  verticalement  de  son  bord  convexe 
vers  son  bord  concave.  Dclaciier  dans  le  même  sens  la  membrane 
propre.  Injecter  sur  des  reins  différents,  et  sur  le  même  rein,  les 
hrtères,  les  veines  et  les  uretères.  Injecter  directement  les  conduits 
urinifères. 

Capsule  adi-     MembraJie  propre.  Le  rein  est  dépoui^vu  de  tunique  périto- 

néale.  La  masse  adipeuse  si  rep.nirquable  dans  laquelle  il  est 

plongé  porte  le  nom  de  capsule  adipeuse  du  rein.  Il  est  en 

Membrane  outre  pourvu  d'une  membrane  propre,  fibreuse,  adhérente  par  sa 
propre.  ' 

face  externe  au  tissu  adipeux,  à  l'aide  de  lamelles  fibreuses  qui 
le  traversent  ;  adhérente  au  tissu  du  rein  par  sa  face  interne,  à 
l'aide  d'une  foule  de  peiiis  prolo)igements,  lesquels  se  déchi- 
rent avec  la  plus  grande  facilité,  lorsqu'on  détache  cette  mem- 
brane de  la  face  externe  de  l'organe. 
Le  rein  est      Tùsu  du  rein.  Bien  différent  en  cela  des  autres  organes 

composé        de 

deux  subsian-  glanduleux,  qui  présentent  tous  une  texture  homogène  et  gra- 
nuleuse, le  tissu  du  rein  est  composé  de  deux  substances  :  l'une 
extérieure,  substance  corticale  ou  çjlanduleuse ;  l'autre  pro- 
fonde ,  substance  médullaire  ou  tuhuleuse.  Quelques  ana- 
tomistesont  admis  une  troisième  substance,  la  substance  ma- 
melonnée ;  mms  les  mameloiis  ou  papilles  qui  la  constituent 
appartiennent  à  la  substance  lubuleuse. 

Voici,  du  reste,  quelle  est  la  disposition  respective  de  ces 
deux  substances. 

corticale.  A.  Lsi  substance  corticale  forme  ime  couche  d'apparence 
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granuleuse,  molle,  rouge,  quelquefois  jaune,  de  doux  lignes 
d'épaisseur,  qui  occupe  la  surface  du  rein,  el  qui  envoie  des 
prolongemenls  en  forme  de  colonnes  ou  de  cloisons  d'une  à 
trois  lignes  d'épaisseur  enire  les  cônes  de  la  substance  lu- 
buleuse. 

B.  La  sulstance  tulnihuse  ou  médullaire,  plus  rouge  ,  se  Substance 
présente  sous  l'aspect  de  cônes  ou  de  pyramides  d'apparence'"''"'*^"'*'' 
fibreuse  ou  striée  {pyramides  de  Malpicjhi),  dont  les  bases 
adhèrent  à  la  substance  corticale,  et  dont  les  sommets  libres 
sont  dirigés  du  côté  de  la  scissure  rénale,  où  ils  se  présentent 
sous  la  forme  de  mamelons.  Bellini,  et  avant  lui  Bérenger  de 
Carpi,  ont  considéré  les  fibres  ou  stries  de  la  substance  médul- 
laire comme  autant  de  tubes  urinifères,  tubes  de  Bellini,  d'oîi 
le  nom  de  substance  tubuleuse. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  rein  est  divisé  en  un    Le  rein  ré- 

,  ,       siilie  de  l'agRlo- 

nombre  de   comparumenis   correspondants   au  nombre  des  mération    d'un 

*  ,     ,  ,  ,      ,  .  ,  ,  nombre  plus  ou 

cônes  de  la  substance  tubuleuse  ;  compartiments  dont  le  nom-  moins  grand  de 

,  .,,.,.  .  ,  ,       ,    ,     ,  reins  plus  pelils. 

bre  varie  de  dix  a  vingt,  et  qui  représentent  les  lobules  tem- 
poraires du  fœius  humain,  et  les  lobules  permanents  du  plus 
grand  nombre  des  animaux  (1).  Il  suit  de  là  que  le  rein  est  le 
résultat  de  l'agglomération  d'un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  reins  plus  petits,  accolés  et  réunis  sous  la  même 
membrane.  Nous  verrons  bientôt  que  sous  le  rapport  de  la 
circulation,  ces  petits  reins  sont  tout  à  fait  indépendants  les 
uns  des  autres. 

Bien  que  la  distinction  entre  les  deux  substances  soit  tran-  La  portion  cor- 
ticale flexueuse 
chée ,  il  est  facile  de  voir  qu'un  certain  nombre  de  fibres  ou  des  tubes    est 

connue  sous  le 

Stries  de  la  substance  tubuleuse  pénètrent  dans  la  substance  nomde conduits 

de  Ferrein. 

corticale  en  décrivant  de  légères  flexuosites,  et  arrivent  jusqu  a 
la  superficie  de  l'organe.  Cette  pénétration  de  la  substance 
corticale  par  les  tubes  devenus  flexueux  de  la  substance  tubu- 
leuse a  été  parfaitement  exposée  par  Ferrein,  qui  les  a  consi- 

(1)  Chez  un  certain  nombre  d'animaux,  le  rein  lessemble  à  une  grappe  de 
raisin. 
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(jérés  comme  les  conduits  excréteurs  des  granulations.  On 
appelle  conduits  de  Ferrciii  ou  conduits  corticaux  cette 
portion  flexueuse  et  corticale  des  tubes,  lesquels  deviennent 
droits  aussitôt  qu'ils  atteignent  la  substance  médullaire. 
PyratBideà  (le     Ferrein  ayant  examiné  au  microscope  les  tubes  deBellini, 

Ferrein.  .  ,  j»  r.  •  i 

a  vu  ou  cru  voir  que  chacun  deux  rorme  une  pyramide  ana- 
logue aux  pyramides  de  la  substance  tubuleuse,  que  chacune 
de  ces  pyramides  secondaires  est  constituée  par  une  centaine 
de  conduits  :  d'où  le  nom  de  pyramides  de  Ferrein  donné  aux 
tubes  de  la  substance  tubuleuse  par  opposition  aux  pyramides 
de  Malpighi. 

Quelle  est  la  structure  de  la  substance  corticale  et  celle  de  la 
substance  tubuleuse? 
structure  de      Structure  de  la  substance  tubuleuse.  La  substance  tubu- 

la  substance  tu-  , 

buieuse.  leiisc,  Qui  offre  au  premier  abord  1  aspect  de  fibres  muscu- 

laires, à  raison  de  sa  couleur  et  de  sa  disposition  linéaire,  est 
bien  manifestement  formée  de  tubes  ou  conduits;  en  effet, 
1°  l'inspection,  à  l'aide  du  microscope  simple,  d'une  coupe  faite 
perpendiculairement  à  l'axe  des  tubes  démontre  l'existence 
d'une  foule  de  petites  ouvertures  dont  chacune  répond  à  un 
tube  ;  et  si,  l'œil  fixé  sur  la  coupe,  on  comprime  le  rein,  on 
voit  l'urine  suinter  par  tous  les  points  de  la  surface  de  la  sec- 
tion. 2"  L'injection  directe  de  ces  conduits,  à  l'aide  d'un  tube 
à  injection  lymphatique  rempli  de  mercure ,  qu'on  plonge 
au  hasard  dans  l'épaisseur  de  la  substance  tubuleuse ,  in- 
jection qui  pénètre  dans  les  (ubes ,  quel  que  soit  le  sens  sui- 
vant lequel  on  dirige  l'instrument,  prouve  d'ailleurs  que 
les  tubes  de  la  substance  tubuleuse  ne  constituent  pas  des 
conduits  accolés  et  distincts  dans  toute  leur  longueur,  mais 
bien  un  tissu  spongieux  à  travers  lequel  l'urine  est  exprimée 
comme  à  travers  un  filtre.  3°  L'expérience  ingénieuse  de 
Galvani,  qui,  en  liant  les  uretères  des  oiseaux,  est  parvenu 
à  obtenir  les  conduits  de  la  substance  tubuleuse  injectés 
de  matière  plâtreuse,  ne.  permet  pas  le  plus  léger  doute  à  cet 
égard . 
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Du  reste,  les  lubes  de  la  subsiaiice  uibiileuse  se  réunissent 
dans  les  mamelons,  pour  s'ouvrir,  soit  sur  louie  leur  surlace, 
soit  dans  une  petite  dépression  qu'ils  présentent  quelquefois  à 
leur  sommet. 

Structure  de  la  substance  corticale.  La  substance  corti- 
cale est  lubuleuseet  granuleuse.  Les  granulations  sont  régu- 
lièrement disposées  autour  des  tubes  flexncux  de  Ferrein  (1). 

En  examinant  au  microscope  simple  une  trachée  mince  de     siruciurc  rio 

la  substance  cor- 
rein  non  injecle,  on  voit  une  foule  de  granulations  ovoïdes,  '«caie. 

sphéroïdes  (grains  glanduleux  de  Malpighi),que  la  macération 

isole  les  uns  des  autres,  et  à  côié  de  ces  granulations  intactes , 

les  granulations  qui  ont  été  eniamées  présentent  cet  aspect 

spongieux,  moelle  de  jonc,  qui  me  paraît  appartenir  à  toutes  les 

glandes.  Lorsque  la  coupe  est  verticale,  on  voit  les  grains 

glanduleux  appendus  aux  lubes  de  Ferrein,  comme  des  grains 

de  raisin  sur  la  lige  qui  les  supporte. 

Vaisseaux  et  nerfs. 

Artères.  Ylartève  rénale  est  remarquable,  1°  par  son  ca-  Arièrerénaie. 
libre  énorme,  eu  égard  à  la  peiiiesse  de  l'organe  ;  2°  par  son 
origine  à  angle  droit  de  Taorte  ;  3^  par  sa  brièveté.  Quelque- 
fois il  y  a  deux  ou  trois  artères  rénales.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  deux  artères  rénales  s'entortiller  en  spirale  l'une  autour 
de  l'autre. 

Dans  le  cas  où  le  rein  est  dans  la  fosse  iliaque  ou  dans  le 
bassin,  l'artère  rénale  ou  les  artères  rénales  viennent  le  plus 
ordinairement  de  l'artère  iliaque  primitive. 

La  veine  rénale.,  proportionnellement  aussi  volumineuse    veine  rénale. 
que  l'artère,  sort  au  devant  d'elle  et  vient  se  rendre  dans  la 
veine-cave.  \ji,% vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus,        lYmphatlques"^ 

Les  Q^erfs  sont  très  nombreux  et  viennent  du  plexus  solaire,    ^erfs. 

(1)  Ces  tubes  flexueux  formeraient,  suivant  Ferrein,  par  leurs  nombreuses 
anastomoses,  un  réseau  dans  les  mailles  duquel  seraient  contenues  les  glan-r 
dules. 
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En  outre  ,  le  petit  nerf  splançhnique  se  rend  directement  au 

rein. 

Le  plexus  nerveux  spermalique  est  une  émanation  du  plexus 

rénal,  et  celte  circonstance  peut  expliquer  l'étroite  connexion 

sympathique  qui  existe  entre  le  testicule  et  le  rein.  Le  grand 

nombre  de  nerf  ganglionnaires  qui  se  distribuent  au  rein  peut 

rendre  compte  du  caractère  particulier  des  douleurs  rénales. 

Injection arii-      imection  des  vaisseaux  rénaux.  L'injeclion  la  plus  eros- 
iîcielle  des  vais-  ''  •'  \  ^ 

seaux  rénaux,    sière  pousséc  par  l'artère  revient  par  la  veine  rénale  et  par 
l'uretère.  L'injeclion  poussée  par  la  veine  revient  par  l'uretère, 
mais  ne  revient  pas  par  l'artère.  J'ai  fait  injecter  l'artère  avec 
une  substance  rouge,  la  veine  avec  une  substance  bleue,  Ture- 
(ère  avec  une  substance  jaunâtre.  Voici  le  résultat  de  mes  ob- 
servations, 
ranère'^'réna'ie      L'artère  rénale  se  divise  en  plusieurs  branches  dans  la  scissure 
dansia  scissure,  ^j^  ^Qm  où  elle  cst  entourée  de  graisse,  pénètre  entre  les  calices, 
Disposition  en  P^'^^  entre  les  cônes  de  la  substance  lubuleuse.  Elle  parvient 
Se"de"iLûb- ^"^'  les  liniiies  de  la  substance  tubuleuse  et  de  la  substance 
etdeTasubstan- ^o'^^^^'^'^j  ^^'^^  foumlr  aucune  branche  ;  mais  là  elle  se  divise 
ce  tubuleuse,     gj  gg  g^îj^^ivise  uo  très  grand   nombre  de  fois  pour  former  un 
réseau  vascolaire  dont  les  mailles,  inscrites  les  unes  aux  autres, 
sont  quadrilatères  et  de  divers  ordres.  Les  plus  considérables 
de  ces  mailles  embrassent  la  base  tout  entière  des  pyramides 
de  la  substance  tubuleuse;  les  moins  considérables  traversent 
en  divers  sens  l'épaisseur  de  cette  base. 

Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut,  sur  un  rein  injecté 
et  divisé  par  son  bord  convexe,  enlever  en  grattant  la  substance 
tubuleuse  dont  le  peu  de  cohérence  rend  celte  ablation  facile. 
Alors  on  voit  que  le  réseau  artériel  et  veineux  qui  répond  à  la 
base  de  chaque  cône  est  entouré  par  une  gaine  fibreuse  très 
épaisse,  qui  paraît  une  émanation  de  la  membrane  fibreuse 
d'enveloppe  que  nous  avons  dit  pénétrer  dans  la  scissure. 
Toute  la  substance  tubuleuse  ayant  ainsi  été  enlevée  ,  le  rein 
.  réduit  à  la  substance  corticale  représente  une  série  de  loges  ou 
alvéoles  bien  distinctes  les  unes  des  autres ,  dont  chacune  ré- 
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pond  à  un  cône  de  substance  lubuleuse.  Celte  préparation  est 
très  belle. 

Mais  comment  se  terminent  les  artères?  Do  la  convexité  du  Trrminaisoa 
reseau  vasculaire  par  ent  des  vaisseaux  qui  traversent  la  sub- 
stance corticale,  se  conioui  nent  à  la  manière  de  vrilles  ,  et 
semblent  se  terminer  dans  les  pièces  injçclées  au  vermillon 
par  de  petites  masses  roiiges  régulièrement  disposées  le  long 
des  conduits  de  Ferrein.  Ces  peiites  mas;ses  rpf.iges  sont  for- 
mées par  la  matière  à  injection  qui  a  pénétré  dans  la  cavité 
de  chaque  granulation  ,  ainsi  que  le  prouve  l'examen  à  la 
loupe  d'une  coupe  du  rein.  Si  l'artère  et  la  veine  ont  été  in- 
jectées sur  le  même  rein  (et  il  importe  que  l'injection  de  la 
veine  ait  précédé  celle  de  l'artère  pour  prévenir  le  mélange 
des  deux  injections)  ,  on  verra  la  matière  à  injection  de  la 
veine  circonscrite,  dans  chaque  granulation,  à  la  matière  à  in- 
jection de  l'artère. 

La  presque  totalité  des  vaisseaux  est  destinée  à  la  substance    La  presque  to- 
talité des  vais- 
corticale  ;  la  substance  lubuleuse  reçoit  à  peine  quelques  ra-  seaux  est  desii- 

'  V  r  1      .1  née    à  la  sub- 

meaux;  les  vaisseaux  de  chaque  lobule  ne  communiquent  pas  siance corticale. 
avec  ceux  des  lobulesvoisins,  et  cette  indépendance  de  circulation 
des  lobules  explique  leur  indépendance  dans  l'état  de  maladie. 
Quant  à  l'injection  poussée  dans  l'uretère,  elle  n'arrive  pas 
dans  les  conduits  urinifères,  ou  du  moins  elle  n'y  pénètre  que 
très  incomplètement. 

Développement. 
Les  reins  présentent  chez  le  fœtus  la  même  disposition  que  ,  ,    Disposition 

lobuleuse. 

chez  les  animaux,  c'est  à  dire  que  leur  surface  est  sillonnée  et 
lobuleuse. 

Chaque  lobule  est  formé  par  la  substance  médtdlaire,  recou- 
verte par  une  couche  de  substance  corticale. 

Après  la  naissance,  les  sillons  s'effacent,  et  la  surface  du  rein 
devient  plane  et  lisse. 

Ce  changement  s'effectue  dans  les  trois  années  qui  suivent  la    EUe  disparaît 
naissance  ;  il  n'est  pas  rare  cependant  de  vcir  la  dispQsiiion  1q-  aSs!  ^'"^®*^®'''^ 
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buleuse  persister  jusqu'à  neuf  ou  dix  ans,  et  même  pendant 
touie  la  vie.  Lorsque  le  rein  esl  le  siège  des  maladies,  et  plus 
pariiculièrement  lorsqu'il  est  distendu  par  l'urine  accumulée 
dans  les  calices  et  le  bassinet,  la  disposition  lobuleuse  reparaît. 
Chaque  lobule  est  alors  converti  en  une  poche  particulière  bien 
distincte  des  poches  voisines. 

Le  volume  du  rein  est  proportionnellement  plus  considéra- 
ble chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 

Usages. 

Usages.  Les  rcins  sont  les  organes  sécréteurs  de  l'urine  ;  l'urine  est 

sécrétée  par  la  substance  corticale,  et  comme  filtrée  par  la  sub- 
stance tubuleuse  qui,  sans  doute  ,  leur  imprime  une  certaine 
élaboration;  car  on  trouve  l'urine  toute  formée  dans  la  pre- 
mière substance.  Le  mécanisme  de  la  sécrétion  de  l'urine 
n'est  pas  mieux  connu  que  celui  des  autres  sécrétions;  sa  ra- 
pidité s'explique  par  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoivent 
les  reins. 

Calices,  bassinet,  uretères. 

Préparation.  1°  Enlever  la  graisse  de  la  scissure;  étudier  la  dispo- 
sition du  bassinet  et  des  calices  à  leur  surface  extérieure  ;  2°  diviser  le 
rein  en  procédant  du  bord  convexe  vers  la  scissure. 

Forme  cïiin-     Les  calices  sont  ôes  euionnolrs  (infundibula),  ou  plutôt 

drique  des  ca»  ^      '  yj  r 

lices.  de  petits  cylindres  membraneux  qui  embrassent,  par  une  de 

leurs  extrémités,  la  base  des  mamelons  de  la  substance  tubu- 
leuse, à  peu  près  de  la  même  manière  que  la  corolle  d'une  fleur 
embrasse  les  étamines  et  le  pistil,  et  qui,  par  l'autre  extrémité, 
s'abouchent  avec  d'autres  calices  pour  constituer  le  bassinet. 
Réunion  des  I^^ur  nombre  est  variable  comme  celui  des  mamelons,  et  même 

troncs.  ^"^  ^"^"'^  plus  variable  encore,  puisqu'il  arrive  assez  souvent  que  deux 
ou  trois  mamelons  voisins  s'ouvrent  dans  le  même  calice.  Quel 
que  soit  leur  nombre,  les  calices  se  réunissent  ordinairement 
en  trois  troncs,  un  supérieur,  un  moyen,  un  inférieur,  qui  cor- 
F€spondent  aux  trois  groupes  de  lobules  en  lesquels  le  mn 
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peut  être  divisé.  Ces  trois  troncs  réunis  constituent  le  bassinet. 

Les  calices  sont  en  rapport,  par  leur  surface  externe,  avec 
une  grande  quantité  de  graisse,  et  avec  les  divisions  des  artè- 
res et  des  veines  rénales. 

Bassinet,  Petite  poche  membraneuse  (pelvis),  située  der-    Rassinei, 
rière  la  veine  et  l'artère  rénales,  au  niveau  de  l'écliancrure  pro- 
fonde que  présente  le  bord  postérieur  de  la  scissure  du  rein,     j^.^^oxis  du 
en  sorte  que,  vu  par  derrière ,  le  bassinet  déborde  complè-  ^^^ssinei. 
tement  cette  scissure.  Allongé    dans  le  sens  vertical,  aplati 
d'avant  en  arrière,  susceptible  d'une  grande  dilatation  dans  le 
cas  de  rétention  d'urine  ou  de  calculs  rénaux,  il  se  rétré- 
cit presque  immédiatement  après  son  origine ,  pour  prendre 
le  nom  d'uretère.  Il  semblerait,  dans  certains  cas,  qu'il  n'existe 
pas  de  bassinet ,  et  que  l'uretère   succède   imuiédiatement 
aux  deux  ou  trois  troncs  qui  résultent  de  la  réunion  des  ca- 
lices. 

Le  bassinet  n'est  donc  autre  chose  que  l'origine  évasée  ouin- 
fundibuliforme  de  l'uretère. 

Uretères  {ovpov)  urine).  Conduits  excréteurs  du  rein,  oblique-    uretères. 
ment  étendus  du  bassinet  au  bas-fond  de  la  vessie.  Le  plus 
souvent  unique  pour  chaque  rein  ,   l'uretère  est  quelquefois     Double  ure- 
double;  or,  un  double  uretère  s'observe  dans  deux  circoll-se^^^.3^n"'^   "" 
stances  bien  différentes  :  1°  dans  le  cas  d'unité  de  rein,  les  deux 
reins  étant  réunis  en  un  seul  ;   alors  l'existence  d'un  double 
uretère  est  constante,  à  quelques  exceptions  près  ;  2°  dans  le 
cas  où,  les  deux  reins  existant,  l'un  de  ces  organes  est  divisé 
en  deux  portions  distinctes.  Dans  cette  dernière  circonstance, 
les  deux  uretères  se  réunissent  souvent  en  un  seul,  après  quel- 
ques pouces  de  trajet.  Il  n'existe  pas  alors  de  bassinet  propre  - 
ment  dit,  et  on  peut  considérer  les  deux  ui^eières  comme  le 
prolongement  de  deux  troncs  de  calices  qui  se  réunissent  plus 
tardivement  que  de  coutume. 

L'uretère  représente  un  cylindre  affaissé  sur  lui-même,  à       Dimensions 
parois  blanchâtres,  minces,  extensibles,  d'un  volume  variable, 
depuis  celui  d'une  plume  de  coi^eau  jusqu'à  celui  d'une  plume 
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à  écrire.  La  partie  la  plus  rétrécie  de  ce  canal  est  celle  qui  est 
contenue  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie.  Quelquefois 
il  présente  dans  divers  points  de  sa  longueur  des  dilatations 
circonscrites  qui  semblent  supposer  que  le  cours  de  l'urine  a 
été  momentanément  interrompu.  Ce  canal  est  Susceptible  d'une 
dilatation  extrême  par  suite  d'obstacle  au  cours  de  l'urine  :  je 
l'ai  vu  de  la  grosseur  de  l'intestin  grêle.  Or  j  lorsque  l'uretère 
est  très  dilaté,  il  décrit  des  flexuosités  en  zigzag  tout  à  fait 
semblables  à  celles  que  décrivent  les  veines  affectées  de  varices 
serpentines  et  par  le  même  mécanisme. 
Direction  de     Sa  direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 

l'urctérc 

dedans,  jusque  sur  les  côtés  de  la  base  du  sacrum  ;  de  là  il 
se  porte  en  bas,  en  avant,  et  enfin  en  dedans,  pour  gagner 
la  partie  latérale  du  bas-fond  de  la  vessie;  là,  il  s'engage 
entre  la  muqueuse  musculaire  et  la  membrane  muqueuse,  pour 
s'ouvrir,  après  un  trajet  oblique  de  dix  lignes  environ,  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  cet  organe,  à  l'un  des  angles  posté- 
rieurs du  trigone  vésical,  par  un  orifice  plus  étroit  que  le  ca- 
nal, orifice  de  forme  parabolique  ,  dont  la  cavité  regarde  en 
dedans. 
Happons.  Rapports.  A  partir  du  bassinet  jusqu'à  la  base  du  sacrum, 

l'uretère  longe  le  bord  antérieur  du  psoas  ;  il  est  recouvert  par 
le  péritoine  et  par  les  vaisseaux  spermaiiques  qui  le  croisent 

iomba^r"^^'°°  ^''^^  obliquement.  En  outre,  l'uretère  droit  affecte  des  rapports 
avec  la  veine-cave  inférieure,  en  dehors  de  laquelle  il  est  situé: 
au  niveau  de  la  base  du  sacrum^,  l'un  et  l'autre  uretère  croisent 
Tarière  et  la  veine  iliaques  primitives;  puis  l'artère  et  la  veine 

tion^peMenne!"  ili^Q^'es  externes.  Dans  l'excavation  du  bassin  où  il  est  appliqué 
contre  les  parois  de  cetle  cavité,  et  recouvert  par  le  péritoine, 
ce  conduit  croise  successivement  l'artère  ombilicale  ou  le  cor- 
don fibreux  qui  la  remplace,  les  vaisseaux  obturateurs,  le  canal 
déférent  chez  l'homme,  la  partie  supérieure  etialérale  du  vagin 
chez  la  femme.  Dans  la  partie  de  son  trajet  qui  est  contenue 

iion''"és!car'^~  '^'^"^  Tépaisseur  de  la  vessie,  il  répond  immédiatement  au  col  de 
l'utérus,  et  ce  rapport  important  explique  pourquoi  les  cancers 
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dtt  col  Utérin  sont  si  soUvent  àccompagrïés  de  réleiuion  d'urine. 
A  l'hôpital  de  là  Maternité,  j'ai  également  observé  que  les 
iii'efères  de  toutes  les  femmes  moiies  par  suite  d'accouche- 
ment, ou  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  sont  reniar- 
qtiablemeht  dilatés. 

Surface  interne.  La  surface  interne  des  calices,  du  bassinet      Surface  in- 
,  '  terne, 

et  de  l  uretère  est  blanche,  lisse  et  plissée  suivant  sa  longueur: 

les  plis  s'effacent  par  la  distension.  Point  de  valvules  ni  à  l'eni- 
bouchure  des  calices  dans  le  bassinet ,  ni  à  l'embouchure  du 
bassinet  dans  l'uretère,  ni  dans  la  longueur  de  l'uretère. 

Structure.  La  même  pour  les  calices  ,  le  bassinet  et  l'ure-  structure, 
tère  :  ils  sont  constitués  par  deux  membranes  ;  1°  par  une 
menihrane  interne,  continuation  de  la  muqueuse  vésicale, 
très  ténue,  offrant  l'aspect  d'une  membrane  séreuse  et  se  ré- 
fléchissant des  calices  sur  lès  mamelons  ;  on  suppose  même 
qu'elle  se  prolonge  dans  les  conduits  urinifères  de  la  substance 
tubuleuse  ;  2"  par  une  membrane  exteime  épaisse;  on  croit 
qu'elle  est  continue  à  la  capsule  fibreuse  des  reins,  et  par 
conséquent  de  nature  fibreuse.  D'autres  l'ont  regardée  comme 
musculeuse  :  je  la  crois  formée  par  un  tissu  analogue  au  dar- 

tos.  Des  vaisseaux  artériels  et  veineux,  probablement  aussi     vaisseaux  et 

nerfs, 
des  lymphatiques  et  des  nerfs,  sont  destinés  aux  calices,  au 

bassinet  et  aux  uretères,  et  ne  méritent  pas  une  description  ^ 

particulière. 


La  t^e^s/e  est  une  cavité  musculo- membraneuse  qui  sert  de 
réservoir  à  l'urine. 

Elle  é^i située  dans  l'excavation  du  bassin,  sur  la  ligne  mé-     situation, 
diane,  derrière  la  symphyse  pubienne,  au  devant   du  rectum 
chez  Thommë  et  de  l'utérus  chez  la  femme  :  elle  est  main- 
tenue dans  sa  position  par  le  péHtoine^  qui  ne  l'enveloppe  qu'en       Moyens  de 

•       H  ^11"  .  •!?  .^.^      fixité» 

partie,  et  par  louraque,  espèce  de  ligament  qui  1  assujetit  a 
l'ombilic.  Ces  moyens  de  fixité,  qui  se  concilient  avec  le  grand 
développement  dont  cet  organe  est  susceptible  ,  ne  peuvent 
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s'opposer  à  ces  déplacements  partiels  connus  sous  le  nom  de 
hernies  de  vessie.  Effîcaceraent  protégée  contre  l'action  des 
corps  extérieurs  dans  l'éiat  de  vacuité,  elle  déborde,  dans 
l'état  de  plénitude,  l'enceinte  osseuse  dans  laquelle  elle  est  con- 
tenue, et  vient  ainsi  réclamer  une  place  dans  une  caviîé  émi- 
nemment dilatable^  l'abdomen  ,  où  elle  peut  sans  inconvénient 
acquérir  toute  la  capacité  dont  elle  est  susceptible. 

Nombre.  La  vessie  est  toujours  unique  ;  les  exemples  de 
vessie  double ^  d'ailleurs  assez  fréquents,  rapportés  par  les  au- 
teurs, sont  des  exemples  de  hernies  de  la  membrane  muqueuse, 
à  travers  un  éraillement  des  fibres  musculaires.  Mais  quelle 
Ce  qu'on  doit  que  soit  la  capacité  de  ces  vessies  accidentelles  (et  ie  l'ai  vue 

entendre  ;    par  , 

vessie  double,   double  de  celle  de  la  vessie  aux  dépens  de  laquelle  la  vessie 

surnuméraire  avait  été  formée),  elles  se  distingueront  toujours 

de  la  véritable  vessie  par  l'absence  de   membrane  muscu- 

Cas  d'absence  *^"^^-  ^^^  ^^^  d'absence  de  la  vessie  sont  pour  la  plupart  des 

de  la  vessie:      cas  de  vice  de  conformation  dans  lesquels  la  vessie,  ouverte 
en  devant,  est  renversée  de  manière  à  figurer  une  masse  fon- 
gueuse. 
Capacité.  Dimensions.  La  vessie  est,  de  tous  les  réservoirs  de  sécré- 

tion, celui  qui  offre  la  plus  grande  capacité.  Cette  capacité 
varie  d'ailleurs  suivant  une  foule  de  circonstances  qui  peuvent 

Ses  différences^  se  rapporter  :  1°  aux  hahitudes  :  ainsi  les  personnes  qui  ont 
l'iiabitude  de  conserver  leurs  urines  ont  la  vessie  plus  volumi- 
neuse que  celles  qui  les  rendent  au  premier  besoin  ;  2°  au  sexe: 
si  la  vessie  de  la  femme  présente  généralement  plus  de  capa- 
cité que  celle  de  l'homme,  cela  tient  exclusivement  à  ce  qu'elle 
est  plus  esclave  que  lui  des  bienséances  sociales  ;  o°  aux  ma- 
ladies :  que  de  variétés  depuis  ce  racornissement  morbide 
de  la  vessie  dans  lequel  les  parois  contiguës  de  cet  organe 
permettent  à  peine  l'accumulation  d'une  cuillerée  de  liquide  , 
jusqu'à  ces  dilatations  excessives  dans  lesquelles  elle  peut  ad- 
mettre plusieurs  litres  de  liquide,  remplit  l'hypogastre  et  at- 
teint l'ombilic! 
Direction,         Direction.  La  direction  de  la  vessie  çst  déterminée  par  celle 
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de  la  paroi  anlcrieurc  du  bassin  ,  c'csi  à  dire  que  son  axo  est 
oblique  déliant  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  suit  de  celle 
obliquité  qu'une  légère  inclinaison  du  Ironc  en  avant  fait  du 
col  de  la  vessie  la  partie  la  plus  déclive  de  l'organe.  Celle  obli-       axc  do  la 
quilé  devient  encore  plus  prononcée  lorsque,   distendue  par  '"^^'*''' 
l'urine,  la  vessie  a  franchi  le  détroit  supérieur,  et  plonge  dans 
la  cavité  abdominale.  Son  axe  est  alors  exactement  celui  du 
détroit  supérieur,  c'est  à  dire  dirigé  de  l'ombilic  à  la  partie 
moyenne  de  la  courbure  du  sacrum.  On  a  dit  depuis  Celse  que 
la  partie  supérieure  de  la  vessie  est  un  peu  inclinée  à  droite  et 
la  partie  inférieure  un  peu  inclinée  à  gauche  ;  mais  je  n'ai  point 
observé  cette  inclinaison. 
Figm'e.  La  figure  delà  vessie  esl  celle  d'un  ovoïde  dont  la    Figure  de  la 

,     .    ,  .      ,.   .     ,  ,  ,  ,  vessie. 

grosse  extrémité  serait  dirigée  en  bas  et  le  sommet  en  haut. 
Cette  figure  présente  d'ailleurs  les  différences  relatives  à  l'ûge, 
au  sexe  et  aux  individus.  Les  différences  sexuelles  ne  sont  pas 
primitives,  et  paraissent  le  résultat  de  la  compression  à  la- 
quelle la  vessie  de  la  femme  est  soumise  pendant  la  grossesse  ; 
mais  l'allongement  transversal  et  le  raccourcissement  veriical 
de  la  vessie  de  la  femme  qui  a  eu  des  enfants  ne  sont  pas  aussi 
prononcés  qu'on  le  dit  généralement. 

Rapports.  Pour  les  déterminer,  plusieurs  auteurs  ont  divisé  Rapports, 
la  vessie  en  fond  .\  c'est  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus 
étroite  ;  en  corps  ou  partie  moyenne  ;  en  bas-fond  :  c'est 
la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus  large.  Je  la  diviserai, 
comme  tous  les  organes  creux,  en  surface  externe  et  surface 
interne. 

Surface  extérieure  de  la  vessie. 

La  surface  externe  de  la  vessie,  convexe,  présente  à  consi- 
dérer six  régions  dont  nous  allons  étudier  les  rapports,  et  dans 
l'éiat  de  vacuité  et  dans  l'état  de  plénitude  de  l'organe. 

1°  Réqion  antérieure.  Dépourvue  de  péritoine,  elle  répond    Rapports   de 

,        1  ,        .  la  région  anté* 

a  la  symphyse,  aux  corps  des  pubis  et  aux  muscles  obturateurs  rieure: 
inlernes  :  un  tissu  cellulaire  séreux,  très  lâche  ,  et ,  chez  les 
3.  §5  ". 
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sujets  pourvus  d'embonpoint,  un  tissu  adipeux  plus  ou  moins 
Dans  l'étal  de  abondant,  l'unissent  à  ces  diverses  parties.  De  la  partie  infé- 
vacuiié;  Heure  de  celte  région  partent  des  trousseaux  fibreux,  qui 

vont,  d'une  autre  part,  s'implanter  sur  les  côtés  de  la  symphyse. 
Ces  trousseaux  fibreux ,  appelés  ligaments  antérieurs  de  la 
vessie,  que  traversent  des  veines  nombreuses,  sont  considérés 
comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  pelvienne. 

Chez  la  femme,  il  résulte  de  l'absence  de  la  prostate  que  la 
région  antérieure  delà  vessie  dépasse  en  bas  la  symphyse,  dis- 
position qui  pourrait  être  utilisée  pour  l'extraction  des  calculs 
de  la  vessie. 
Dans  l'état  de     Dans  l'état  de  plénitude,  la  région  antérieure  de  la  vessie 
p  mue.        répond  immédiatement  aux  parois  abdominales,  et  s'élève 
quelquefois  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic. 
Conséquences     Les  conséquences  pratiques  des  rapports  de  la  région  an- 
rapports*  de'^îa  térieure  de  la  vessie  sont  relatives,  1°  à  l'exploration  de  la 
lïiwQ.    ^°'^~  vessie  par  l'hypogastre;  2°  à  la  ponction  hypogastrique  ;  3°  à  la 
taille  hypogastrique  ;  4°  à  la  syraphyséotomie  ;  5°  aux  solu- 
tions de  continuité  de  la  vessie,  à  la  suite  de  la  fracture  du  pu- 
bis, etc.  (1). 
Rapports   de     2°  Région  postérieure.  Recouverte  par  le  péritoine  dans 
/i/uri?"  ^°^  ^"  toute  son  étendue,  elle  répond  chez  l'homme  au  rectum  et  chez 
la  femme  à  l'utérus.  Presque  toujours  des  circonvolutions  in- 
testinales s'interposent  entre  la  vessie  et  ces  organes. 
Des  régions     3°  Régions  latérales.  Egalement  recouvertes  par  le  péri- 
toine, elles  sont  côtoyées  par  les  artères  ombilicales  ou  par  les 
ligaments  qui  les  remplacent  après    la  naissance ,   et  chez 
l'homme,  par  les  canaux  déférents.  Lorsque  la  vessie  est  reve- 
nue sur  elle-même,  elle  se  trouve  à  distance  de  ces  vaisseaux 
et  de  ces  canaux. 


(1)  On  a  même  proposé  de  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  à  travers  la 
symphyse  avec  un  troisquarts  aplati  ;  mais  la  difficulté  de  tomber  juste  sur 
cette  symphyse  s'opposera  probablement  à  ce  que  ce  projet  soit  jamais  mis  à 
exÉcutioD* 
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Région  inférieure  ou  hase  de  la  vessie.  Ses  rapports,  (jui  Rapporu  ri» 
sont  tous  1res  iniporianls,  diflèrent  chez  l'homme  ei  chez  lu  ricure.'""  '"'"" 
femme. 

A.  Chez  riiomme,  la  base  ou  le  bas-fond  de  la  vessie  répond 
au  reclum,  dont  elle  est  séparée  en  avant  par  les  Vésicules 
séminales  et  par  les  canaux  déférents.  Son  rapport  direct  avec 
le  rectum  est  donc  limité  à  l'espace  triangulaire  compris  entre 
la  vésicule  et  le  canal  déférent  du  côté  droit  et  les  mômes  par- 
lies  du  côté  gauche. 

Il  importe  de  remarquer  que  le  péritoine,  en  se  réfléchis-       Cui  do  sac 

,  ,        ,    .  ,   .  ,      ,  .        „  formé  par  le  pe- 

sant du  rectum  sur  la  région  postérieure  de  la  vessie ,  forme  nioine  entre  la 

,  III  •  p       ,         vessie  el  le  rec- 

entre ces  deux  organes  un  cul  de  sac  plus  ou  moins  profond,  el  lum. 

sur  les  côtés  deux  petits  replis  qu'on  a  mal  à  propos  désignés 

sous  le  titre  de  ligaments  postérieurs  de  la  vessie.  - 

Lorsque  la  vessie  est  fortement  revenue  sur  elle-même,  le       Disposition 

,   .     .  K  .1,1,  .  variable  du  pé- 

periioine  revêt  toute  la  portion  de  la  base  de  cet  organe  inter-  riioine  suivant 
médiaire  aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  déférents  d'un  lion  ou  de  res- 
côté  et  aux  mêmes  parties  du  côté  opposé,  en  sorte  qu'à  pro-  vessie, 
prement  parler  la  vessie  n'a  aucun  rapport  avec  le  rectum. 
î)ans  l'état  de  plénitude,  la  vessie,  se  développant  en  arrière, 
répond  au  rectum  dans  une  plus  grande  étendue  (1), 

Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que  le  péritoine  est 
très  lâchement  uni  à  la  base  de  la  vessie,  en  sorte  qu'il  serait 
facile  de  le  décoller,  si  on  voulait  attaquer  la  vessie  par  le 
rectum. 

Sur  les  côtés  du  rectum,  la  base  de  la  vessie  répond  au  tissu 
cellulaire  du  bassin.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure  elles 
muscles  releveurs  de  l'anus  embrassent  les  côtés  de  cette 
base  sur  lesquels  ils  semblent  se  fixer.  Nous  verrons  qu'un 

(1)  Les  variétés  dans  la  profondeur  du  cul  de  sac  de  réflexion  du  péritoine, 
indiquées  par  les  chirurgiens  modernes,  me  paraissent  en  général  devoir  être 
interprétées  par  les  variétés  de  capacité  dans  la  vessie  des  individus  chez  les- 
quels ces  observations  ont  été  faites;  elles  tiennent  aussi  à  ce  qu'on  a  observé 
la  vessie  dans  divers  états  de  distension.  La  disposition  du  péritoine  m'a  paru 
identiquement  la  raêrae  chez  tous  les  individus. 
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certain  nombre  de  fibres  du  releveur  de  l'anus  se  coniinuent 
direclenieni  avec  les  fibres  musculaires  de  la  vessie. 
Rapports  de      B.  Chez  la  femme,  la  base  de  la  vessie  répond  non  seule- 
'vessip%hez   la  mcni  au  vagiu,  majs  encore  à  la  moiiié  inférieuie  du  col  de 
femme.  l'uiérus.  L'adhérence  de  la  vessie  au  vagin  est  serrée  ;  l'adhé- 

rence au  col  de  l'uiérus  est  lâche. 
Conséquences     Comme  conséquenccs  pratiques  de  ces  rapports,  je  signale- 
praiiques.         ^^.  _  f^j^^^  t homme,  1°  l'exploration  delà  vessie  parle  rectum; 
2"  les  fistules  recio-vésicales  ;  S°  la  possibilité  d'arriver  à  la 
vessie  par  le  rectum.  Chez  la  femme:  1°  l'exploration  de  la 
vessie  par  le  vagin  ;  2°  la  possibilité  de  la  ponction  vésicale  par 
le  vagin;  3°  les  fistules  vésico-vaginales;  k°  la  taille  par  le  vagin; 
6°  la  fréquence  du  cancer  de  la  vessie  consécutivement  au  can- 
cer du  col  de  l'utérus,  etc. 
Sommet  de  la     Sommet.  Il  est  dirigé  en  avant  et  en  haut,  revêtu  par  le  pé- 

^6ssie.  .     .  TA  .»  '         1  T         ^» 

ouraque,  ritoinc.  De  ce  sommet  part  louraque,  espèce  de  cordon  a  ap- 
parence musculeuse,  qui  s'étend  directement  de  la  vessie  à 
l'ombilic,  dans  lequel  iL semble  s'engager. 

Ce  cordon  adhère  assez  fortement  au  péritoine  (l),  qui  lui 
forme  un  repli  falciforme,  et  qu'il  peut  entraîner  dans  son  dé- 

11  parait  mus-  placement.  Dans  un  cas  d'hypertrophie  delà  vessie,  j'ai  trouvé 
ce  cordon  hypertrophié  lui-même,  et  faisant  suite  aux  fibres 
musculeuses  longitudinales  delà  vessie,  à  peu  près  comme  le 
ligament  rond  de  l'utérus  fait  suite  aux  fibres  de  cet  organe. 
L'ouraque  est  le  vestige  d'un  canal  qui  existe  chez  le  fœtus  des 
quadrupèdes,  et  que  plusieurs  auteurs  admettent  chez  le  fœtus 
humain. 

L'ouraquo  est     De  grandes  discussions  se  sont  élevées  à  son  sujet  ;  les  uns 

toujours     plein  ,      ,,  _  , 

chez  l'adulte  et  le  disent  crcux,  les  autres  plein.  Ce  que  je  puis  assurer,  c  est 

méinG  chez    l6  x  s. 

fœtus.  que  je  l'ai  constamment  vu  plein  chez  l'adulte  et  même  chez  le 

fœtus.  Dans  un  cas,  j'ai  trouvé  dans  son  épaisseur  une  petite 


(1)  Il  semblerait  résulter  d'un  fait  que  j'ai  eu  occasion  d'observer,  que  la 
vessie  ne  serait  entraînée  dans  l'un  ou  l'autre  anneau  qu'à  la  suite  de  l'ouraque, 
entraîné  lui-même  par  le  péritoine,  auquel  il  est  assez  inlimement  uni. 
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concrétion  que  je  regrellc  beaucoup  de  n'avoir  pas  soumis»!  à 
l'analyse  chimique.  Il  est  très  fréqucni  rlc  voir  l'our;i(jti(;  volu- 
mineux à  son  origine,  se  rélrécir  apn-s  deux  ou  trois  pouces 
de  trajet,  et  aller  se  confondre  avec  le  cordon  qui  remplace 
l'artère  ombilicale  gauche  ;  d'autres  fois  il  s'éparpille  dans  le 
lissu  cellulaire,  et  les  filaments  qui  résultent  de  sa  division  vont 
les  uns  à  l'ombilic,  les  autres  aux  cordons  qui  représentent  les 
arlères  ombilicales. 

Dans  l'ailiiude  verticale,  les  intestins  pèsent  sur  le  sommet    Les  inusUns 

11  •  '•!  PI.  1  T»    r     i  .  •    f    -,     ,y         p(">enl,     sur    le 

de  la  vessie,  qu  ils  refoulent  en  bas  ;  d  ou  la  nécessite  de  1  at-  sommet  de  la 
litudehorizonlale  et  même  du  plan  incliné,  disposé  de  manière  ^^^''^^' 
à  ce  que  le  bassin  soit  plus  élevé  que  les  épaules,  dans  certaines 
opérations  chirurgicales,  et  en  particulier  dans  la  liihoiritie. 

Surface  intérieure  de  la  vessie. 

Revêtue  par  une  membrane  muqueuse,  comme  toutes  les    piis  ou  rides. 
cavités  qui  communiquent  à  l'extérieur  ,  la  surface  interne 
de  la  vessie  est  remarquable  :  1°  par  des  plis  ou  rides  qui  s'ef-       Disposition 

,  ,  réticulée. 

lacent  par  la  distension  ;  2  par  la  saillie  réticulée  des  fais- 
ceaux, quelquefois  très  considérables,  de  sa  tunique  muscu- 
leuse.  Dans  certains  cas,  ces  faisceaux  sont  si  volumineux 
qu'ils  forment  comme  des  colonnes,  qui  font  relief  à  la  face 
interne  de  la  vessie,  d'oii  le  nom  de  vessie  à  coIo72nes.  Il  n'est    vessie  à  co- 
pas  rare  de  voir  la  muqueuse  s'insinuer  dans  les  aréoles  inter-  *"'°^^" 
ceptées  par  ces  colonnes  et  constituer  des  cellules,  d'où  le 
nom  de  vessie  à  cellules.  La  base  de  la  vessie  présente  trois    Des  trois  ori- 
ouveriures  :  l°les  orifices  des  deux  uretères;  2°  l'orifice  du  canal  s?e?  "^  '^  ^^*~ 
de  l'urèihre.  Ces  trois  ouvertures  occupent  les  angles   d'un 
triangle  équilatéral  (collicula  ah  ureterihus  ad  urethram, 
prodiicta,  Haller)  à  surface  lisse,  blanche ,  constamment  dé- 
pourvue de  rides  ou  de  colonnes.  C'est  le  irigone  vésical  ou    Trigone  vési- 
trigone  de  Lieutaud,  auquel  on  a  attribué  une  sensibilité  par- 
ticulière. Le  bord  postérieur  de  ce  trigone  est  plus  ou  moins 
saillant  suivant  les  sujets,  et  formé  par  une  ligne  étendue  de 
l'embouchure  d'un  uretère  à  l'autre;  cette  saillie  est  prolongée 
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en  dehors  par  la  portion  d'uretère  qui  occupe  répaisseuf  des 
parois  de  la  vessie.  On  a  dit  à  tort  que  le  trigone  était  constitué 
par  la  saillie  de  la  prostate,  car  il  existe  chez  les  femmes 
comme  chez  les  hommes.  Il  est  vrai  qu'il  est  un  peu  moins 
proéminent  chez  les  femmes.  On  appelle  communément  has- 
fond  de  la  vessie  toute  la  partie  de  la  base  de  cet  organe  qui 
est  postérieure  au  trigone  vésical  (1). 
ic^fe"^i'existê     ^'^  décrit  généralement,  depuis  Lieutaud,  sous  le  nom  de 

que  dans  les  cas  ^^g^^g  pe'sicoJe  (iivula  vesicœ) .  un  tubercule  qui  ,  né  de  la 
de  maladie.  ^  ^  i       ' 

partie  inférieure  de  l'orifice  urélhral ,  remplirait  en  partie 
cet  orifice;  mais  ce  tubercule  n'existe  que  dans  le  cas  de  ma- 
ladie ,  et  résulte  du  développement  hypertrophique  de  cette 
partie  moyenne  de  la  prostate  que  Home  a  appelée  lobe  moyen, 

chure  defure-     L*embouchure  des  uretères  est  telle  qu'elle  permet  facilement 

tères.  l'abord  de  l'urine  des  uretères  dans  la  vessie,  mais  s'oppose 

complètement  au  reflux  de  l'urine  dans  les  uretères. 

ruretérel'^  ^^  ^^  '^"^  trajet  oblique  que  parcourt  l'uretère ,  sous  la  mu- 
queuse, avant  de  s'ouvrir  dans  la  vessie,  explique  celte  dispo- 
sition. On  pourrait  appeler  cette  muqueuse  soulevée  et  réflé- 
chie valvule  de  l'itretère. 

\âm^^^  ^^  '^  L'ouverture  du  canal  de  l'urèthre,  qu'on  appelle  aussi  col 
de  la  vessie,  est  habituellement  fermée  et  comme  froncée.  Il 
faut  une  certaine  force  pour  vaincre  la  résistance  qu'elle  pré- 
sente. La  forme  de  croissant  attribuée  à  cet  orifice  ne  m'a  pas 
paru  évidente. 

Structure  de  la  vessie. 

Trois  membranes,  une  péritonéale  incomplète,  une  muscu-     ^' 
leuse,  une  muqueuse,  que  réunissent  deux  couches  cellulaires; 
en  outre  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  telles  sont  les  parties  con- 
stituantes de  la  vessie. 
péritMéaî?"^     ^^^^^^cine  péritonéale.  Elle  recouvre  les  régions  posté- 
rieure, latérales,  et  le  bas-fond  de  la  vessie.  La  région  anlé- 

(d)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vessie  former  derrière  ce  trigone  «n  cul  de  sac       il 
profond  que  j'ai  vu  s'insinuer  entre  le  trigone  et  le  rectum.  ■ 
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rieure,  et  la  partie  de  la  base  de  la  vessie  qui  est  antérieure 
au  bas-fond,  en  sont  dépourvues.  Un  tissu  cellulaire  très  lâche 
l'unit  à  la  membrane  musculcuse. 

Membrane  musculeuse.  Elle  est  formée  de  faisceaux  entre-  M.mhrano 
croisés,  dont  il  paraîi  au  premier  abord  bien  difficile  de  déler-  ""^'^"''""'• 
miner  la  direction.  Extrêmement  mince  et  ne  formant  pas,  à 
beaucoup  près,  un  plan  continu  dans  les  vessies  qui  ont  beau- 
coup de  capacité ,  elle  est  continue,  constituée  par  plusieurs 
couches  dans  les  vessies  petites  et  racornies  ,  et  peut  même 
acquérir  une  épaisseur  de  huit  à  dix  lignes  dans  certaines  hy- 
pertrophies. C'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  qu'on  peut  assez 
facilement  déterminer  la  direction  des  fibres  charnues  qui  pa- 
raissent former  une  multitude  de  plans  qu'on  peut  réduire  à 
deux  ;  1°  la  couche  la  plus  extérieure  présente  des  fibres,  longi- 
tudinales qui  semblent  toutes  partir  du  col  de  la  vessie,  et  qui 
s'épanouissent  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  de  l'organe  :  un 
certain  nombre  de  ces  fibres  longitudinales  qui  occupent  la  ré- 
gion antérieure  de  la  vessie  appartiennent  au  releveur  de  l'anus; 
2°  la  couche  subjacente  est  formée  de  fibres  circulaires^  les- 
quelles sont  les  unes  irrégulièrement  entrecroisées  et  les  autres 
parallèles.  Les  fibres  circulaires  régulières  dominent  au  bas-  Direction  des 
fond  delà  vessie;  elles  font  suite  aux  fibres  annulaires  du  col  fibres  charnues, 
de  la  vessie.  Les  fibres  circulaires  irrégulières  occupent  surtout 
la^paroi  postérieure  de  cet  organe. 

Au  niveau  du  trigone,  la  couche  musculeuse  est  formée  de  Fibres  trans- 
fibres transversales,  juxta-posées,  parallèles,  formant  un  plan  gorfe^.^*  "  '"' 
parfaitement  régulier.  Un  faisceau  transversal,  épais ,  étendu 
entre  les  embouchures  des  uretères,  a  été  considéré  par  C.  Bell 
comme  le  muscle  des  uretères,  La  contraction  de  ce  faisceau, 
élargissant  les  orifices  de  ces  conduits,  est  en  effet  propre  à  fa- 
voriser l'abord  de  l'urine  dans  la  vessie. 

On  a  appelé  5p/îi/ie^er  de  la  vessie,  depuis  Galien,  un  anneau    ça  sphinciet 
musculeux  qui  fait  suite  aux  fibres  circulaires  du  corps  de  la 
vessie,  et  qui  occupe  l'orifice  vésical.  Le  vague  et  l'incohérence 
des  descriptions  de  ce  sphincter  prouve  assez  qu'il  n'e.^iste  au- 
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cune  disposilion  analomique  bien  évidente  au  col  de  la  vessie  ; 
ainsi  Winslow  avail  décrit  comme  sphincter  vésical  des  fibres 
venues  du  pubis,  etquiembrassentlatéralementrorificevésical, 
mais  ces  fibres  appartiennent  bien  évidemment  au  releveur  de 
l'anus.  Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  qu'on  trouve  au  col  vésical 
une  couche  exiérieure  mince  formée  par  les  fibres  musculaires 
longitudinales  de  la  vessie  et  une  couche  profonde  très  épaisse 
formée  par  les  fibres  circulaires  de  ce  même  organe.  Les  unes 
et  les  autres  semblent  se  continuer  dans  la  portion  prostatique 
du  canal  de  l'urèihre  (1). 
Tunique  mu-  Tunique  muqueuse.  Extrêmement  mince  et  blanchâtre  ;  elle 
De  s^s  foiii-  présente  des  papilles  peu  développées.  Les  follicules  sont  telle- 
ment difficiles  à  y  démontrer  qu'on  a  nié  leur  présence.  Avec 

(1)  J'engage  les  personnes  qui  voudront  étudier  d'une  maniùre  plus  appro- 
fondie la  tunique  musculaire  de  la  vessie  à  consulter  :  1"  la  description  de 
Thompson  (voy.  Jjicit.  chirurg.  de  M.  Velpeau,  t.I,  p.  cxvi  de  l'introduclion)  ; 
2°  celle  de  M.  Auguste  Mercier  {Recherches  anat.,  paihol,  et  chirurg.  sur  les 
maladies  des  organes  urinairesel  génitaux,  1841,  p.  30). 

D'après  Thompson,  toutes  les  fibres  de  la  vessie  semblent  venir  de  l'ouruque 
et  des  muscles  droits  de  l'abdomen  aux  environs  de  l'ombilic.  Elles  se  séparent 
ensuite  en  six  éventails  peu  réguliers,  dont  trois  à  droite,  trois  à  gauche  ;  les 
uretères  sont  engagés  dans  une  espèce  de  boutonnière  formée  par  l'entrecroise- 
ment des  fibres  latérales;  le  col  de  la  vessie  est  également  renfermé  dans  une 
espèce  de  boutonnière  beaucoup  plus  forte  constituée  par  l'entrecroisement  des 
fibres  antérieures  avec  les  fibres  postérieures  :  c'est  d'après  cette  dernière  dispo- 
silion qu'on  peut  admettre  l'existence  d'un  véritable  sphincter  au  col  delà  vessie. 

D'après  M.  Mercier,  le  système  musculaire  de  la  vessie  comprendrait  : 

1°  Un  plan  antérieur  étendu  du  pubis  à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  et 
qu'on  pourrait  af^^eler  pubio-vésical  ; 

2°  Un  plan  postérieur  qui  s'attache  au  bord  supérieur  et  postérieur  de  la 
prostate^  pour  s'étendre  aux  parties  supérieures  de  la  vessie  (  prostalo-vésical 
antérieur)  ; 

3°  Deux  faisceaux  qui  naissent  des  parties  latérales  de  la  même  glande  se  por- 
tent dans  toutes  les  directions  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du  ré- 
servoir urinaire  {vésico-prostaliques  latéraux)  ; 

II"  Un  plan  profond  externe  qui  s'étend  du  trigone  aux  parois  de  la  vessie 
[trigono-pariélal  )  ; 

5°  Un  plan  profond  interne  qui  naît  de  la  paroi  postérieure  de  la  portion 
postérieure  de  l'urèthre  et  gagne  celle  de  la  vessie  {uréthro-vésical)  ; 

6°  De  petits  faisceaux  qui  s'étendent  du  pubis  aux  crêtes  prostatiques  [pubio- 
prostaliques)% 
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lin  peu  d'attention,  on  en  rencontre  toujoiu's  au  voisinngc  du 
col  de  la  vessie  et  sur  le  irigone  vësical  où  ils  abondent.  .l'eu 
ai  vu  sur  tous  les  points  de  la  vessie,  sous  la  l'orme  de  vésicules 
niiliaires.  Leurs  parois  sont  tellement  minces  qu'ils  ne  sont 
visibles  que  lorsqu'ils  sont  distendus  par  du  mucus,  et  qu'ils 
disparaissent  après  l'expulsion  de  ce  mucus. 

La  membrane  muqueuse  se  moule  en  quelque  sorte  sur  toutes 
les  saillies  de  la  membrane  musculeuse.  Elle  s'enfonce  quel- 
quefois entre  les  faisceaux  musculaires,  pour  constituer  des 
cellules  dans  lesquelles  s'engagent  et  peut-être  se  forment 
des  calculs.  On  appelle  vessies  à  cellules  les  vessies  qui  iules. 
présentent  cette  disposition.  Les  vessies  à  cellules  sont  presque 
toujours  en  même  temps  des  vessies  à  colonnes,  c'est  à  dire  des 
vessies  dans  lesquelles  les  faisceaux  musculaires,  extrêmement 
développés,  soulèvent  la  membrane  muqueuse. 

Le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  muqueuse  à  la  mem- 
brane musculeuse  est  assez  lâche,  séreux  et  extrêmement  délié. 

Vaisseaux  et  nerfs.  Les  artères  vésicales  viennent  de    Artères. 
l'hypogasirique,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  de 
quelques  unes  de  ses  branches.  Elles  sont  en  nombre  variable.    Veines. 
Les  veines  forment  autour  du  col  de  la  vessie  un  plexus  très 
remarquable  qui  se  prolonge  sur  les  côtés  du  bas-fond  ,  pour 
se  jeter  dans  la  veine  hypogastrique. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  viennent  de  deux  sources  :         vaisseaux 
1°  de  la  muqueuse  dont  le  réseau  lymphatique  s'injecte  avec  la  y™P ^^^'i'^"^^- 
plus  grande  facilité  52°  du  péritoine.  Les  troncs  de  ces  vaisseaux 
sont  placés  pour  la  plupart  entre  la  tunique  péritonéale  et  la  tuni-    -^^^^^ 
quemusculeuse,etvontserendreauxganglionshypogastriques. 

Les  nerfs  proviennent  du  plexus  hypogastrique,  qui  se  com- 
pose à  la  fois  de  nerfs  ganglionnaires  et  de  nerfs  rachidiens, 
d'où  le  caractère  mixte  de  la  vessie  qui  est  en  parlie  soumise 
et  en  partie  soustraite  à  la  volonté. 

Développement. 

La  vessie  du  fœtus  est  remarquable  par  la  prédominance  de 
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Prédominance  son  diamètre  vertical  sur  ses  diamètres  traiisverse  et  antéro- 

dudiamèlre ver-  ,  ,  .  ,.  .  .  ,  .     , 

ticai  chez  le  postérieur  qui  sont  très  petits  :  celle  disposition,  combinée  avec 
le  peu  de  développement  du  bassin,  explique  pourquoi  la  ves- 
sie proémine  tout  entière  au  dessus  du  délroit  supérieur  à  cet 
âge  de  la  vie.  Le  bas-fond  n'existe  pas.  Le  sommet  se  continue 
d'une  manière  insensible  avec  l'ouraque,  qui  est  à  cette  époque  de 
la  vie  beaucoup  plus  volumineux  et  dont  la  vessie  paraît  n'être  J 
qu'un  renflement.  La  capacité  de  la  vessie  du  fœtus  m'a  paruj 
proportionnellement  plus  considérable  avant  qu'après  la  nais- 
sance. Je  dois  également  signaler  comme  un  fait  fort  remarqua- 
ble le  développement  considérable  de  la  lunique  musculeuse 
de  la  vessie  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie  intra-ulérine. 
De  la  vessie     La  vessie  conserve  encore  dans  la  première  enfance  les  ca- 

dansla  première 

enfance.  racières  qu'elle  offre  chez  le  fœtus,  et  il  résulte  de  ses  rapports 

plus  étendus  avec  les  parois  abdominales  des  conséquences  im- 
portantes pour  la  pratique  de  la  chirurgie.  A  mesure  que  le 
bassin  se  développe,  et  peut-être  aussi  à  mesure  que  l'urine 
accumulée  dilate  la  vessie  dans  ses  diamètres  transverse  et 
antéro-posiérieur,  cet  organe  s'enfonce  dans  l'excavation  pel- 
vienne et  présente ,  à  l'époque  du  développement  complet,  les 
caraclères  que  nous  lui  avons  assignés. 
L'ouraque     h'ourcique,  quc  nous  avons  vu  consister  chez  l'adulte  en  un 

chez"ic  fœîus?'^  P^i'^  cordou  musculeux  qui  se  perd  quelquefois  avant  d'arriver 
à  l'ombilic,  est  beaucoup  plus  développé  chez  le  fœtus.  On  peut 
le  suivre  jusqu^au  delà  de  l'ombilic  et  même,  suivant  quelques 
anatomistes,  dans  toute  la  longueur  du  cordon.  L'ouraque 
est-il  creux  pendant  la  vie  intra-utérine?  L'analogie  et  quel- 
ques observations  recueillies  chez  l'homme  sembleraient  le 
prouver.  L'analogie  ;  car  chez  les  animaux  la  cavité  de  l'ou- 
raque peut  être  suivie  jusqu'à  une  poche  qu'on  appelle  allan- 
toïde,  située  enire  les  membranes  de  l'œuf;  en  outre,  plusieurs 
auteurs  assurent  avoir  fait  pénétrer  dans  l'ouraque ,  et  à  des 
hauteurs  variables ,  du  mercure  injecté  dans  la  vessie  : 
ainsi  on  dit  avoir  vu  le  mercure  s'élever  dans  l'ouraque  à  un 
demi-pouce,  un  pouce,  un  pouce  et  demi,  et  même  pénétrer'dans 
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une  longueur  plus  ou  moins  considérable  du  cordon  ombilical. 
D'une  autre  part,  on  a  vu  des  enfants  nouveau  nds  cl  niômc 
quelques  adultes  rendre  les  urines  par  roinbilic.  Mais,  dans 
tous  ces  cas,  il  y  avait  oblitération  du  canal  de  l'urèllirc.  J'ai 
déjà  dit  avoir  rencontré  une  concrétion  calculeuse  dans  l'épais- 

,     ,,  .  Concrrlions 

seur  derouraque,  et  je  lis  dans  Hallcr  que  Hardcr  avait  fait  urinain-s  trou- 

vôf's   chez    l'fli^ 

la  même  ob&erYùllon  ;  arenulœ  in  uracho  visœ.  Boycr  dit  duiie. 
avoir  disséqué  la  vessie  d'un  homme  de  vingt-six  ans,  dont 
l'ouraque  formait  un  canal  d'un  pouce  et  demi  de  long,  et  con- 
tenait douze  pierres  urinaires  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil- 
let. Une  d'elles,  plus  grosse,  ressemblait  à  un  grain  d'orge.  Il 
s'est  assuré  que  le  conduit  qui  contenait  ces  calculs  n'était  pas 

i.  '  1  1  ,     ,  1  •  1    .  -         Obscrvalions 

iorme  par  le  prolongement  de  la  membrane  interne  de  la  vessie  controdicmires 
a  travers  les  autres  tuniques,  D  un  autre  cote,  un  bon  nombre  raque, 
d'observateurs  (et  je  suis  du  nombre)  affirment  avoir  rencontré 
l'ouraque  plein  chez  le  fœtus.  De  nouveaux  faits  sont  donc  né- 
cessaires pour  établir  ce  point  d'anatoniie,  bien  qu'il  soit  infini- 
ment probable  que  l'ouraque  de  l'homme  se  comporte  comme 
celui  des  animaux,  avec  cette  différence  que  son  oblitération 
serait  beaucoup  plus  prompte. 

Usages. 

La  vessie  est  destinée  à  servir  de  réservoir  à  l'urine  5  elle  est    j.|,g  ^^^  ,g  ^^_ 
en  outre  le  principal  agent  de  son  expulsion.  Les  urines  arri-  ^"\°Jr  *','.'^" 
vent  incessamment  et  goutte  à  goutte  dans  la  vessie  :  elles  ne  ^^  l'urine. 
sauraient  refluer  dans  les  uretères  à  raison  du  mécanisme  que 
nous  avons  indiqué.  La  vessie  distendue  fait  éprouver  le  senti- 
ment du  besoin  d'uriner,  et  l'urine  est  expulsée  par  l'action 
combinée  de  la  vessie  et  des  muscles  abdominaux.  J'ai  dit  que 
la  vessie  était  l'agent  principal  de  cette  expulsion,  car  dans  le 
cas  de  rétention  d'urine  par  affaiblissement  ou  par  distension 
excessive  de  la  vessie,  la  contraction  la  plus  vigoureuse  des 
muscles  abdominaux  ne  peut  rien  pour  cette  expulsion, 

CAPSULES    SURRÉNALE 

Les  capsules  surrénales  sont  des  organes  à  usage  inconnu    situation. 


Les  capsules 
surrénales  n'ac- 
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qui  avoisinent  l'extrémilé  supérieure  des  reins,  el  qui,  comme 
ces  derniers,  sont  situées  en  dehors  du  péritoine. 

Celte  connexion  de  situation  entre  les  reins  et  les  capsules 
surrénales  a  fait  supposer  une  corrélation  de  fonctions  et  mo- 
tive, sans  le  justifier  complètement,  le  rapprochement  de  ces 
deux  ordres  d'organes  (1).  La  dénomination  de  reins  succen- 
turiés  (Gassérius)  atteste  assez  les  rapports  qu'on  a  cru  trouver 
entre  les  reins  et  les  capsules. 
Toutefois  cette  connexion  de  situation,  qui  constitue  le  trait 
compaçnent^pas  ]g  pj^g  important  et  le  plus  caractéristique  de  leur  histoire, 
leur^  déplace-  jj'ggj  p^g  Constante  ;  et  dans  les  cas  fréquents  où  les  reins  n'oc- 
cupent plus  leur  place  accoutumée,  les  capsules  surrénales  n'ac- 
compagnent pas  ces  organes  dans  leur  déplacement.  Ainsi, 
lorsque  les  reins  sont  plus  élevés  que  de  coutimie,  les  capsules 
surrénales  se  trouvent  en  dedans  de  ces  organes  et  répondent 
à  la  scissure  rénale  :  lorsqu'ils  occupent  la  région  pelvienne , 
les  capsules  ,  qui  n'ont  pas  éprouvé  le  moindre  changement 
de  situation,  ne  présentent  plus  aucune  connexion  avec  ces 
organes. 

Nomh'e .hes  capsules  surrénales  sont  au  nombre  de  deux  : 
on  dit  en  avoir  vu  deux  de  chaque  côté.  Sous  le  rapport  du 
nombre  comme  sous  celui  de  la  situation,  ces  capsules  sont  in- 
dépendantes des  reins.  J'ai  vu  un  cas  dans  lequel  il  n'existait 
qu'un  seul  rein  occupant  sa  place  accoutumée  ;  la  capsule  sur- 
rénale se  voyait  du  côté  du  rein  manquant. 

Folume.'LewvyoXwme,  est  très  variable  suivant  les  individus; 
quelquefois  elles  sont  si  petites  qu'on  les  dislingue  à  peine  du 
tissu  adipeux  du  rein  ;  d'autres  fois  elles  sont  1res  volumineuses. 
Dans  un  cas  où  les  deux  reins  étaient  très  petits,  j'ai  trouvé 
ces  organes  beaucoup  plus  considérables  que  de  coutume.  On 
avait  avancé  que  le  volume  des  capsules  était  plus  considé- 
rable dans  la  race  nègre  que  dans  la  race  caucasique.  J'ai  eu 
l'occasion  d'observer  deux  nègres,  chez  lesquels  elles  ne  dépas- 

(4)  Eustachi,  qui  les  a  décrits  le  premier,  les  appelait  glandulœ  qucç  renibus 
incumbunU 


Nombre, 


Volume. 
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saient  pas  le  volume  ordinaire.  Chez  le  fœius, elles  sonipropor- 
lionnellemenl  plus  considérables  que  chez  l'adulte.  Je  les  ai  Irou- 
véesvolumineuses  chez  plusieurs  femmes  très  avancées  en  âge. 
Du  reste,  le  volume  des  deux  capsules  surrénales  n'est  pas    Voiumn  com- 

.,.  .1*  -11.,  .  paraiildcs  deux 

identiquement  le  même;  mais  la  droite  n  est  pas  plus  volumi-  capsules. 
neuse  que  la  gauche,  comme  lèvent  Eustachi;  bien  au  contraire, 
la  gauche  m'a  paru  généralement  plus  volumineuse  que  lu 
droite.  Leur  poids  est  d'environ  un  gros. 

Forme.  Je  la  comparerai  avec  Boyer  à  celle  d'un  casque  Forme, 
aplati  d'avant  en  arrière  qui  embrasse  par  une  facette  étroite  et 
concave  l'extrémité  supérieure  du  rein  ;  au  reste,  cette  forme 
est  très  variable,  tantôt  allongée  dans  le  sens  vertical,  à  la  ma- 
nière d'un  bonnet  phrygien,  tantôt  oblongue  transversalement. 
J^es  rapports  de  la  face  antérieure  sont  différents  à  droite  et 
à  gauche. 

A  droite,  elle  répond  au  foie,  auquel  elle  adhère  par  un 
iissu  cellulaire  assez  dense  pour  qu'on  enlève  toujours  la  ca- 
psule en  même  temps  que  cet  organe.  Ce  rapport  de  la  capsule 
avec  le  foie  est  bien  plus  constant  et  plus  intime  que  celui  de  la 
même  capsule  avec  le  rein.  Une  petite  empreinte  déjà  indiquée 
(voyez  Foie),  creusée  sur  la  face  inférieure  du  foie ,  et  située  à 
droite  de  la  veine-cave  ascendante,  est  destinée  à  celle  capsule. 

A  gauche,  la  capsule  est  en  rapport  immédiat  avec  le  pan- 
créas, et  médiat  avec  la  late  et  la  grosse  extrémité  de  l'estomac. 

La  face  postérieure  est  appliquée  sur  la  partie  la  plus  élevée 
des  piliers  du  diaphragme,  au  niveau  de  la  dixième  vertère  dor- 
sale. Les  grands  nerfs  splanchniques,  les  ganglions  semi-lu- 
naires, répondent  en  arrière  et  en  dedans  de  ces  capsules,  aux- 
quelles ils  envoient  des  rameaux  si  nombreux,  que  Duvernoy 
avait  considéré  ces  capsules  comme  les  ganglions  des  nerfs  ré- 
naux. Le  rapport  de  la  capsule  surrénale  droite  avec  la  veine- 
cave  ascendante,  à  laquelle  elle  est  attachée,  mérite  d'être 
signalé. 

Leur  bord  convexe,  mince,  légèrement  sinueux,  regarde  en   Bord  convexe. 

dedans  et  en  haut. 


Rapports  ; 


En  avant, 


En  arrière. 
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Bord  concave.     Leur  bord  concave  ,  épais ,  est  presque  toujours  sillonné  par 

une  gouttière  profonde. 
Prolongements     La  surface  des  capsules  est  environnée  d'une  couche  mince 
ÏSes  le^^sâ  de  lissu  adipeux,  qu'on  ne  parvient  à  enlever  qu'avec  beaucoup 
surface.  ^^  difficulté,  en  raison  des  prolongements  fibreux  et  vasculaires 

très  multipliés  que  la  capsule  envoie  au  milieu  de  ce  lissu  adi^ 
peux.  Des  sillons  vasculaires  ou  non  vasculaires,  plus  ou  moins 
profonds  et  plus  ou  moins  étendus,  surtout  en  avant,  parcou- 
rent la  surface  de  l'organe  qui  est  lisse  et  jamais  bosselée. 
Cavité.  Cavité.  Les  capsules  surrénales  contiennent-elles  une  cavité, 

comme  la  dénomination  de  capsule  semblerait  l'indiquer?  La 
question  est  encore  en  litige.  Il  est  certain  que  chez  le  plus 
grand  nombre  des  sujets,  si  on  divise  les  capsules  en  divers 
sens,  on  voit  qu'elles  sont  formées  de  deux  lames  appliquées 
l'une  contre  l'autre,  et  liées  comme  par  une  substance  gluti- 
neuse,  une  sorte  de  pseudo -membrane  foncée  en  couleur;  que 
ces  lames  semblent  se  réfléchir  en  dedans  d'elles-mêmes ,  au 
niveau  du  bord  concave,  pour  constituer,  dans  l'intérieur  de  la 
capsule  elle-même,  une  saillie  qu'on  a  comparée  à  une  crête  de 
Couleur,  coq.  La  couleur  de  la  surface  externe  est  jaunâtre,  ou  plutôt 
comme  marbrée  de  grosses  taches  jaunes  et  brunes.  La  couleur 
de  la  surface  interne,  ou  mieux  de  la  surface  accolée ,  est  d'un 
brun  marron  ou  couleur  de  bistre,  diversement  nuancée,  telle- 
ment que  je  serais  tenté  de  comparer  l'aspect  de  la  surface  in- 
terne de  la  capsule  surrénale  à  celui  des  foyers  apoplectiques. 
Il  semble  que  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas  il  y  ait  eu  du 
sang  déposé  et  absorbé. 
Aspect  de  la     Celle  surface  interne  est  d'ailleurs  inégale  et  comme  déchi-  m 

surface  JDlerne.     -       n     ^-        1^1  j ',      1  ^        j     i  •         *. 

ree  :  1  action  de  racler  en  deiache  une  espèce  de  boue  jaunâtre 
ou  couleur  brun  marron.  J'ai  vu,  de  plusieurs  points  de  celte 
surface,  naître  comme  des  végétations  sphéroïdales,  pulpeuses, 
dont  la  coupe  présentait  une  couleitr  jaunâtre  marbrée  de  brun. 
La  dénomination  de  capsules  atrabilaires^  qui  leur  a  été 
donnée  par  Bariholin,  vient  sans  doute  de  cette  coloration 
brun  foncé  de  leur  surface  interne,  Cet  anaiomiste,  qui  les  re- 


ORGANES   GliNITO-UlUNAIRES.    CAPSULES   SUllR^iWALES.      559 

gardait  comme  des  peliies  poches  ou  capsules,  pensait  qu'elles 
étaient  le  réservoir  de  ce  liquide  noirâtre,  sunrjuis  niger  (I5ar- 
lliolin),  succus  atrabilarius,  atramentuin  fjîandulosuin  (Le- 
cat),  auquel  les  anciens  donnaient  le  nom  d'airabile. 

Texture.  Les  capsules  surrénales  sont  constituées  par  deux    Texture, 
substances  :  l'une   externe ,  corticale  ,  jaunâtre ,  striée     qui    Donxsiihsian- 

p  I  I.    '    1      n'       .  ces:  une  corii- 

ïorme  la  presque  totalité  de  1  épaisseur  de  la  cansiilo  ;  l'autre  caïc,  une  ccn- 

.  .  '  .,  „  traie. 

interne  ,  centrale,  qui  se  présente  sous  laspecl  d  une  couche 
molle  d'un  brun  marron  foncé,  traversée  par  un  grand  nombre 
de  vaisseaux.  La  disposition  striée  de  la  couche  corticale,  qui 
est  si  facile  à  observer  chez  les  grands  animaux^  s'efface  assez 
souvent  chez  l'homme ,  où  la  capsule  semble  convertie  en 
une  lamelle  jaunâtre,  mince,  repliée  sur  elle-même.  L'aspect 
lobuleux  de  sa  surface  n'est  qu'une  apparence  et  lient  aux 
sillons  vasculaires  qui  la  parcourent.  La  disposition  granu- 
leuse admise  par  la  plupart  des  auteurs,  qui  ont  donné  aux 
capsules  surrénales  le  nom  de  glandes,  n'est  pas  parfaitement 
démontrée. 
Une  memhrane  fibreuse,  analogue  a  la  membrane  propre       Membrane 

,         .  A    ,  ,  ,      1  fibreuse. 

du  rem,  revêt  les  capsules  surrénales. 

Les  artères  cwpsulaires  sont  très  nombreuses  et  très  volu-    Artères, 
mineuses,  eu  égard  à  la  petitesse  de  l'organe.  Elles  se  divisent 
en  supérieures,  branches  de  la  phrénique,  en  ^noyennes,  qui 
viennent  directement  de  l'aorte,  et  en  inférieures,  qui  sont 
fournies  par  les  rénales. 

Les  veines  sont  très  volumineuses,  et  se  rendent  immédia-  veines. 
îement  dans  la  veine-cave  ;  c'est  pour  elles  qu'exisle  surtout  le 
sillon  antérieur.  On  a  cru  qu'elles  s'ouvraient  directement  dans 
la  cavité  de  la  capsule,  vu  la  facilité  avec  laquelle  les  injections 
d'air  ou  d'un  liquide  quelconque  poussées  par  ces  vaisseaux 
distendent  la  capsule.  Il  est  probable  que  dans  ce  cas  il 
y  a  déchirure.  Les  veines  de  la  capsule  droite,  extrêmement 
courtes  ,  vont  directement  dans  ia  veine-cave  inférieure.  Les 
veines  de  la  capsule  gauche  vont  dans  la  veine  rénale,  du 
même  côté . 
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Vaisseaux      Les  vaîsseaux  lyrnpha tiques  sont  peu  connus. 
^werfr^"*^^         Les  nerfs  sont  extrêmement  multipliés.  Ils  viennent  :  1"  di- 
rectement des  ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus  solaire  ; 
2°  des  plexus  rénaux. 
11  n'y  a  pas  de      Qn  cherche  Vainement  dans  les  capsules  surrénales  le  canal 
'  excréteur  admis  par  plusieurs  analomistes,  et  que  les  uns  con- 
duisaient dans  le  bassinet,  les  autres  au  testicule  chez  l'homme 
et  à  l'ovaire  chez  la  femme. 

Développempnti 
^,   ,  Les  capsules  surrénales  sont  proporlionnellemest  bien  plus 

Développe-  *  f      i-  v 

ment  des  capsu-  dévcloppées  clicz  le  fœtus  Que  chez  l'adulte,  et  leur  dévelop- 

les  surrénales.  ^  \ 

pement  présente  cela  de  remarquable  ,  qu'il  est  en  raison 
inverse  de  celui  des  reins.  Elles  sont  déjà  distinctes  vers  le 
deuxième  mois  delà  vie  intra-utérine  ,  et  surpassent  alors  le 
rein  en  poids  et  en  voîume.  Cette  prédominance  persiste  pen- 
dant tout  le  troisième  mois.  A  quatre  mois,  les  reins  et  les 
capsules  surrénales  sont  égaux  en  volume.  A  six  mois,  le  vo- 
lume des  capsules  n'est  plus  que  moitié  de  celui  des  reins.  A  la 
naissance,  il  n'est  plus  que  le  tiers. 

L'existence  d'une  cavité  dans  les  capsules  surrénales  n'est  pas 
mieux  démontrée  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte. 

Chez  les  vieillards,  les  capsules  surrénales  sont  quelquefois 
très  volumineuses  :  leur  couleur  est  constamment  jaunâtre  à 
cet  âge  de  la  vie. 

Usages. 

Les  usages  des  capsules  surrénales  sontinconnus;  nousigno- 
rons  même  si  nous  devons  les  classer  parmi  les  organes  glan- 
duleux. Le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu'elles  reçoivent  et 
qu'elles  émeitent,  le  grand  nombre  de  nerfs  qui  s'y  dislribuent 
prouvent  assez  qu'il  se  passe  dans  ces  organes  autre  chose  que 
des  phénomènes  nutritifs.  Leur  analomie  pathologique,  qui  est 
encore  à  faire,  pourra  peul-êtrejeter  quelque  jour  sur  ce  point 
obscur  de  physiologie. 
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ORGANES 


DE 


L'appareil  de  la  génération  présente  ce  caractère  remarqua-   caractères  es. 
ble  et  en  quelque  sorte  spécial,  que  les  organes  qui  le  coiisti-  maie"^el  du  leîc 
tuent  sont  répartis  entre  deux  individus  de  la  même  espèce  :  '^""^''^• 
c'est  la  répartition  de  cet  appareil  entre  deux  individus  séparés 
qui  constitue  essentiellement  la  différence  sexuelle. 

Le  sexe  mâle  est  surtout  caractérisé  par  la  faculié  de  pro- 
duire un  fluide  fécondant,  le  sperme.  Le  sexe  femelle  est  ca- 
ractérisé par  la  propriété  de  produire  des  ovules  ou  petits 
œufs  qui  ne  deviennent  aptes  à  reproduire  un  individu  de  la 
même  espèce  qu'autant  qu'ils  ont  subi  l'influence  fécondante  du 
fluide  sécrété  par  le  mâle.  Le  sexe  femelle  est  encore  carac- 
térisé dans  l'espèce  humaine  et  dans  toute  la  classe  des  mam- 
mifères parla  présence  ou  plutôt  par  le  développement  consi- 
dérable d'une  glande  qui  n'existe  qu'à  l'état  de  vestige  dans 
le  sexe  mâle  Qa  mamelle'),  glande  destinée  à  la  nutrition  du 
produit  nouveau. 

Les  organes  génitaux  occupent  l'extrémité  inférieure  du    Leursiiuaiion 

T,  V  ,,  ,     .    .  .      ,      1      générale, 

tronc  ;  ils  sont  contigus,  d  une  part,  a  1  extrémité  terminale  du 
canal  digestif  ;  d'une  autre  part,  aux  organes  urinaires  avec 
lesquels  ils  ont  les  connexions  les  plus  intimes  dans  l'un  et 
dans  l'autre  sexe ,  et  plus  particulièrement  chez  l'homme. 
S.  36 
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ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME. 

Parties  con-     Les  organes  génitaux  de  l'homme  constituent  un  appareil 

slituantes     des  ,        ,      »..  -    -,■>  /.•  .   >  ,•,       m  •        *      »    ^ 

organes  géni-  de  secrclion  ct  dexcretion,  et  a  ce  titre  ils  présentent  a  etu- 
mef  ^  °""  dier,  1°  deux  glandes  appelées  testicules,  organes  sécréteurs 
du  sperme  ;  a°des  canaux  d'excrétion  provisoires,  les  conduits 
déférents  ;  3°  un  réservoir  qui  reçoit  le  sperme  dans  les  inter- 
valles plus  ou  moins  prolongés  de  son  expulsion,  vésicules  sé- 
minales ;  h"  des  canaux  d'excrétion  définitifs,  les  canaux 
éjaculateurs  etl'urèthre.  A  ce  dernier  conduit  est  annexé  un 
appareil  d'érection  propre  à  lui  donner  les  conditions  néces- 
saires à  la  projection  du  fluide  fécondant;  cet  appareil,  joint  à 
l'urèthre,  constitue  la  verge.  On  doit  encore  considérer  comme 
des  dépendances  du  canal  de  l'urèthre  la  pro^/a/e  et  les  glandes 
de  Cowper  qui  sécrètent  un  fluide  dont  l'utilité  se  rattache  aux 
fonctions  génératrices. 

DES  TESTICULES  ET  DE  LEOES  ENVELOPPES, 

A,  Enveloppes  du  testicule. 

Enveloppes  du  Les  enveîoppes  du  testicule,  généralement  désignées  sous  le 
nom  de  iourses,  poches  testiculaires,  situées  au  devant  du 
périnée,  au  dessous  de  la  verge,  dans  l'intervalle  des  cuisses, 
forment  plusieurs  couches  superposées,  qui  sont,  en  procédant 
du  dehors  au  dedans: 

1°  Le  scrotum  ;  2°  le  dartos  ;  S"  la  tunique  éiythroïdp  ;  h"  la 
tunique  fibreuse  commune;  5°  la  tunique  vaginale.  Une  seule 
enveloppe  est  commune  aux  deux  testicules,  c'est  l'enveloppe 
cutanée  ou  scrotum  ;  toutes  les  autres  enveloppes  sont  propres 
à  chaque  testicule. 

Il  existe  une  sixième  tunique  tesliculaire  nommée  tunique 
albuginée  :  mais  comme  elle  fait  partie  intégrante  du  testicule, 
nous  la  décrirons  avec  l'organe  lui-même. 

Quant  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs  des  bourses,  ils  sont  bien 
distincts  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  testicule  proprement  dit,; 
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Ce  sont  les  artères  honteuses  externes ,  branches  de  la  fémo-  v.ii«MuT  et 
raie,  et  l'artère  superficielle  du  périnée,  brandie  de  la  bon- °^'^'"^"^»"'- 
teuse  interne;  2°  les  veines ^ivh?,  volumineuses,  portent  le 
même  nom  et  prennent  la  même  direction  ;  3"  les  vaisseaux 
lymphatiques,  très  nombreux ,  vont  se  rendre  aux  ganglions 
inguinaux  les  plus  internes  et  les  plus  superficiels.  La  peau  du 
scrotum  est  peut-être  de  toutes  les  régions  de  la  peau  celle 
qui  se  prête  le  plus  aisément  à  l'injection  du  réseau  lymphati- 
que superficiel  ;  k°  les  nerfs  principaux  sont  :  les  nerfs  iléo- 
scroial  et  génito-crural,  branches  du  plexus  lombaire,  et  plu- 
sieurs rameaux  émanés  du  nerf  honteux  interne,  branche  du 
plexus  sacré. 

1°  Scrotum. 

Le  scrotum  (1),  enveloppe  cutanée  des  testicules,  est  une 
espèce  de  poche  ou  de  bourse  commune  aux  deux  testicules  et 
fermée  par  la  peau ,  qui  présente  les  particularités  suivantes  : 

1°  Une  couleur  plus  brune  que  celle  des  autres  parties  de  la  caractères 
peau,  au  point  que  chez  quelques  individus  on  peut  y  démon-  P^P"**"^""" 
trer  une  couche  de  matière  colorante  comme  chez  le  nègre  ; 
2°  une  ténuité  pareille  à  celle  de  la  peau  de  la  verge  et  des  pau- 
pières, et  qui  dépend  du  peu  d'épaisseur  de  son  chorion  ; 
3°  une  capacité  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  faut  pour 
loger  les  testicules  ;  k°  la  présence  de  poils  clair-semés  et  im- 
plantés obliquement  ;  5°  le  volume  des  follicules  pileux  qui  font 
relief  à  sa  surface  ;  6°  son  défaut  d'adhérence  avec  les  parties 
subjacentes,  défaut  d'adhérence  qui  lui  permet  de  se  dépla- 
cer avec  la  plus  grande  facilité  ;  7°  son  extensibilité  ;  8°  enfin 
les  alternatives  d'allongement  et  de  consiriction  que  pré- 
sente cette  membrane  dans  son  aspect  extérieur  :  ainsi  on  voit 
le  scrotum  devenir  flasque  et  allongé  sous  l'influence  de  la  cha- 


(1)  Du  latin  scrotum^  sac  ou  bourse  de  cuir.  En  grec,  on  appelle  la  même 
partie  otxsov,  d'où  le  mot  oschéocèle,  qui  sert  à  désigner  toute  tumeur  dévC' 
loppée  dans  les  bourses , 
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leur,  de  même  qne  chez  les  vieillards  et  chez  les  individus 
affaiblis  ;  tandis  qu  au  contraire  dans  la  jeunesse,  chez  les  in- 
dividus vigoureux,  et  sous  l'influence  du  froid,  du  spasme  vé- 
nérien, le  scrotum  se  resserre,  se  plisse,  se  crispe  en  quelque 
sorte,  et  s'applique  étroitement  sur  le  testicule. 

Le  scrotum  est  divisé  en  deux  moitiés  latérales  par  une 
espèce  de  ligue  ou  crête  médiane  qui  porte  le  nom  de  raphe\ 
Raphé.  du  grec  pciTTTa ,  je  couds,  parce  qu'il  semblerait  que  les  deux 
moitiés  de  la  peau  ont  été  réunies  sur  celle  ligne  à  l'aide  d'une 
suture.  Mais  nous  verrons  à  l'article  du  développement,  qu'il 
n'est  nullement  démontré  que  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  les  deux  bourses  soient  séparées  par  une  scissure  médiane 
dont  le  raphé  médian  serait  îe  vestige. 

Quant  à  l'étendue  considérable  de  la  peau  du  scrotum,  elle  a 
peut-être  pour  but  principal  de  lui  permettre  de  recouvrir  en 
partie  la  verge  dans  l'état  d'érecliou. 

2°  Dartos. 

Danos.  ^6  dartos  est  un  tissu  filamenteux,  rougeâtre ,  lâche ,  très 

extensible,  parcouru  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  faciles 
à  apercevoir  même  à  travers  le  scrotum. 

Il  y  a  deux  dartos,  un  pour  le  testicule  droit,  un  pour  le  tes- 
ticule gauche  ;  chaque  dartos  forme  un  sac  disiinct  dont  l'a- 
dossement  avec  celui  du  côté  opposé  constitue  la  cloison  des 
testicules.  La  preuve  de  l'isolement  des  deux  darlos  est  admi- 
nistrée de  la  manière  la  plus  positive  par  i'insufïlalion.  Si  on 
pique  le  scrotum  à  droite  et  si  on  introduit  dans  le  darlos  sub- 
jacentun  tube  dans  lequel  on  insuffle  de  l'air  ,  le  dartos  droit 
deviendra  fortement  emphysémateux  et  le  dartos  gauche  ne 
recevra  pas  une  seule  bulle  d'air. 

Du  reste,  le  dartos  se  prolonge  en  avant  sous  la  peau  de  la 
verge  jusque  dans  l'épaisseur  du  prépuce,  en  arrière  sur  la 
ligne  médiane  jusqu'au  sphincter  de  l'anus.  Il  se  termine  brus- 
quement latéralement,  où  il  est  remplacé  par  le  tissu  adipeux 
de  la  cuisse,  et  en  avant  de  chaque  côté  de  la  verge,  où  il  se 
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continue  sans  inlcrriiplion  avec  le  lissu  adipeux  du  pubis.  Tnti-  sa  laxité. 
menient  uni  à  la  peau  du  scrotum  par  sa  face  superficielle,  le 
darios  adhère  1res  làcliemenl  aux  enveloppes  subjacentes  sur 
lesquelles  il  i^lisse  avec  une  grande  facilité;  de  làréiiucléaiion 
facile  du  testicule  entouré  de  ses  enveloppes  profondes,  lorsque 
le  scrotum  et  le  dartos  ont  été  divisés  ("), 

Examiné  dans  sa  texture ,  le  dartos  présente  au  premier    Sa  texture, 
abord  de  l'analogie  avec  le  lissu  celLilaire  ;  mais  il  en  diffère 
essentiellement:  ^.  par  son  aspect;  nulle  partie  lissu  cellu- 
laire ne  piésente,  comme  le  darios,  des  filaments  rougeâtres, 
noueux,  distincts  les  uns  des  autres.  Leur  entrelacement  est  ir-       Différences 
régulier,  il  est  vrai;  mais  la  plupart  des  filaments  sont  dirigés  ?re' HrdarTofèt 
dans  le  sens  vertical  ;  et  quand  on  examine  une  fibre  isolée,  on  jaire!*^"  ''^"^~ 
est  frappé  de  son  analogie  avec  la  fibre  musculaire.  B.  Par  ses 
propriétés  vitales  :  le  dartos  jouit  d'une  contractilité  très  active 
qui  se  manifeste,  1°  par  le  resserrement  du  scrotum  et  par  les 
mouvemenisvermiculaires  qui  s'observent  chez  les  individus 
exposés  à  l'action  du  froid,  ou  qui  sont  sous  l'influence  d'une 
vive  frayeur,  de  l'orgasme  vénérien  ;  2°  par  la  corrugation  bien 
plus  prononcée  qui  s'empare  du  scrotum  après  une  injection 
irritante  dans  la  tunique  vaginale. 

Ce  tissu,  qui  lient  le  milieu  entre  le  tissu  cellulaire  elle  tissu  tissu  dar- 
rausculaire,  constitue  donc  un  lissu  spécial,  auquel  on  peut '°'*^"^" 
donner  le  nom  de  tissu  dartoïque.  Longtemps  considéré 
comme  exclusivement  propre  au  scrotum,  il  se  rencontre  en- 
core dans  plusieurs  autres  parties,  telles  que  le  vagin,  l'épais- 
seur du  mamelon,  et  les  parois  des  veines  dont  il  me  paraît 
constfiuer  la  membrane  externe. 

Quelques  anatomistes  ont  considéré  le  dartos  comme  n'étant  Le  dartos  n'est 
autre  chose  que  les  ùéhi'x?,  diVL  guhernaculum  testîs ;  mais,  par  ie^s°"d^ébris 
d'une  part,  on  trouve  le  dartos  chez  le  fœtus,  avant  la  descente  îlim fes'ti's?**^"' 

(1)  Rien  n'égale  la  facilité  de  l'Isolement  du  testicule  dans  l'opération  du  sar- 
cocèle,  lorsque  le  dartos  est  intact;  rien  n'égale  la  difficulté  de  cette  dissection 
lorsque  le  dartos  a  étél«  siège  d'une  inflammation,  soit  adhésive,  soit  guppu- 
ralivct 
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du  testicule;  et  d'une  autre  part,  sur  un  adulte  chez  lequel  le 
testicule  n'avait  point  encore  franchi  l'anneau,  je  me  suis  assuré 
que  le  gubernaculum  et  le  dartos  éiaient  jusqu'à  un  certain 
point  indépendants  l'un  de  l'autre  (1).  J'ai  reconnu  depuis  sur 
plusieurs  pièces  qu'avant  la  descente  du  testicule  le  dartos 
présentait  deux  parties  bien  distinctes,  une  partie  scrotale  et 
une  partie  qui  plongeait  au  centre  du  gubernaculum.  Il  ne  se- 
rait pas  impossible  que  le  dartos,  doué  de  celte  contraciilité 
tonique,  vermiculaire,  dont  j'ai  parlé,  fût  l'agent  véritable  de  la 
descente  du  testicule. 

On  a  encore,  dans  ces  derniers  temps,  considéré  le  dartos 
comme  faisant  suite  au  fascîa  superficialis  ;  mais  il  n'y  a  pas 
le  moindre  rapport  entre  la  couche  sous-cutanée  fibreuse  et 
adipeuse,  couche  artificielle  pour  le  plus  grand  nombre  des 
régions,  qu'on  a  désignée  sous  le  nom  de  fascia  superficiel,  et  le 
tissu  particulier  contractile  qui  constitue  le  dartos. 

S°  Tunique  inuscidaire  ou  éryihroïde. 

On  donne  ce  nom  (du  grec  Iplôpos,  rouge)  à  une  membrane 
rougeâtre  formée  par  l'épanouissement  des  fibres  du  crémasier. 
Très  prononcée  chez  les  sujets  jeunes  et  vigoureux,  celle  tuni- 
que est  en  partie  atrophiée  chez  le  vieillard  (2). 
Le  crémaster     JYous  avons  VU  (Vovez  myologie,  muscle  petit  oblique)  que 

et    la    tunique  ,  ,     .  .  .       ,  . 

éryihroïde  sont  le  cremastcr  était  essentiellement  constitue  par  des  fibres  qui 

bien     distincts 

des  anses  du  pe-  naissent  directement  de  la  gouttière  que  presenle  1  arcade  cru- 
rale, en  dehors  du  canal  inguinal.  Les  anses  les  plus  inférieures 
du  petit  oblique  et  du  transverse,  quand  elles  existent,  en  sont 
complèlemeul  distinctes.  Le  crémasier,  et  la  tuniqueérythroïde, 
qui  en  est  l'épanouissement ,  sont  les  agents  du  mouvement 

(1)  La  pièce  sur  laquelle  j'ai  vérifié  ce  fait  a  été  présentée  à  la  Société  ana- 
lomique  par  M.  Manec. 

(2)  Le  crémasier  est  extrêmement  développé  chez  le  cheval  entier  ;  c'est  sur- 
tout chez  cet  animal  qu'on  peut  bien  constater  la  différence  qui  existe  entre  le 
crémaster  et  les  fibres  inférieures  du  petit  oblique ,  dont  les  anses  n'exislenl  pas 
d'ailleurs  chez  tous  les  sujets. 
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d'ascension  brusque  du  testicule,  bien  distinct  du  mouvement 
verniiculaire  qui  est  le  résultat  de  l'action  du  dartos.  Chez  un      Mouvement 

d'ascension    du 

sujet  chez  lequel  le  canal  de  1  urèihre  était  très  irritable,  1  in-  testicule    biea 

.  ,  .  .  dislincldumou- 

u'oduclion  d  une  bougie  s  accompagnait  d  un  soulèvement  brus-  vement  vermi- 

,  ,   ,  .      ,  >  T     ,  .     culaire. 

que  et  prolonge  des  testicules,  avec  ecartement  de  leurs  extré- 
mités inférieures.  Ce  mouvement  était  tout  à  fait  étranger  au  dar- 
tos et  au  scrotum,  lequel  restait  flasque  et  pendant  au  devant  des 
cuisses.  Ce  mouvement  de  projection  en  dehors  du  testicule, 
qui  est  commun  à  tous  les  sujets,  s'explique  d'ailleurs  très  bien 
par  l'insertion  du  faisceau  principal  du  crémaster,  en  dehors 
du  canal  inguinal. 
Lorsque  le  crémaster  est  arrivé  au  niveau  du  testicule,  il    Transfoma- 

,f  .  ,  '      1      ,      r  •  •    ir  •■.         V   1     lion  fibreuse  des 

s'epanouit  en  une  multiluae  de  faisceaux  qui  s  éparpillent  a  la  faisceaux  du 
surface  externe  de  la  tunique  fibreuse,  à  laquelle  ils  s'insèrent 
par  des  fibres  tendineuses  ,  très  prononcées  chez  les  grands 
animaux,  mais  que  je  n'ai  jamais  pu  découvrir  chez  l'homme. 
Dans  l'hydrocèle,  ces  faisceaux  musculaires  décolorés  repré- 
sentent de  petits  cordons,  qu^on  serait  tenté  de  prendre,  suivant 
la  judicieuse  remarquede  sir  Astley  Cooper,  pour  des  cordons 
nerveux.  On  voit  que  la  tunique  constituée  par  le  crémaster  est 
loin  d'être  complète  :  elle  est  d'ailleurs  soutenue  par  la  tunique 
fibreuse  commune  sur  laquelle  elle  est  épanouie. 

W  Tunique  fibreuse  commune. 

La  tunique  fibreuse  commune,  quatrième  enveloppe  du  tes-     i^a   tunique 

■^  fibreuse    com- 

ticule.est  bien  distincte  de  la  tunique  vaginale  qui  en  revêt  la  sur-  mune  est  bien 

'  ,  distincte    de  ia 

face  interne.  Cette  membrane  forme  au  testicule  et  au  cordon  tes-  tunique  vagi- 
ticulaire  une  enveloppe  commune,  a  parois  minces  et  transpa- 
rentes, étroite  le  long  du  cordon,  renflée  inférieurement  pour 
envelopper  le  testicule,  d'où  le  nom  de  gaine  fibreuse  corn,- 
mune  au  cordon  et  au  testicule,  sous  lequel  elle  est  générale- 
ment connue.  Parvenue  à  l'anneau,  cette  gaine  semble  se  diviser 
en  deux  lames: l'une  presque  toujours  incomplète,  qui  s'attache 
au  pourtour  de  l'anneau  ;  et  l'autre  qui  semble  se  prolonger  dans 
l'intérieur  du  canal  inguinal,  où  il  est  d'ailleurs  très  difficile  de 
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la  suivre.  Les  analoniisies  modernes  regardent  celte  tunique 
fibreuse  comme  un  prolongement  du  fascia  transversalis  qui 
sernit  entraîné  par  le  testicule  au  moment  où  celui-ci  s'engage 
dans  le  cal  inguinal. Et  cette  manière  de  voir  n'est  pas  sans  fon- 
dement :  la  tunique  fibreuse  commune  joue  à  l'égard  de  la  tuni- 
que vaginale,  en  dehors  de  laquelle  elle  est  placée,  le  rôle  de  ce 
lissu  fibreux  sous-séreux  que  nous  rencontrons  dans  les  régions 
où  les  membranes  séreuses  révêtent  des  parois  de  cavité. 

La  tunique  fibreuse  commune  sert  en  outre  de  support  au 
crémaster  qui  y  prend  des  points  d'insertion  :  sa  ténuité  l'a  fait 
longtemps  négliger  par  les  anatomistes  ;  mais  dans  le  cas  de 
hernie,  elle  acquiert  quelquefois  une  épaisseur  considérable, 
et  son  caractère  fibreux  apparaît  dans  tout  son  jour. 

5°  Tunique  vaginale  ou  séreuse. 

Tunique  va-     La  tunique  vaginale  a  la  forme  d'un  sac  sans  ouverture, 
qui  offre  deux  feuillets  :  l'un  pariétal,  qui  tapisse  la  tunique 
fibreuse  commune  ;  l'autre  réfléchi  ou  testiculaire ,  qui  revêt 
le  testicule ,  sans  que  cet  organe  soit  contenu  dans  l'intérieur 
de  la  poche  séreuse. 
lienf  li'*^!;)  c'as^ê     ^"  irouve  ici  dans  l'union  intime  de  la  tunique  fibreuse  et  de 
553/''""°"^"'-'""  la  tunique  vaginale  un  exemple  de  membrane  fibro-séreuse  ana- 
logue à  la  dure- mère  et  au  péricarde.  La  réflexion  de  la  tuni- 
que vaginale  se  faisant  non  sur  le  testicule,  mais  sur  le  cordon  à 
une  hauteur  variable,  il  en  résulte  qu'une  portion  plus  ou  moins 
considérable  de  ce  cordon  est  revêtue  par  la  tunique  vaginale. 
La  tunique  vaginale  ne  se  comporte  pas  de  la  même  manière 
en  dedans  et  en  dehors  de  l'épididyme. 
in^tunSc°va-     ^"  dehors ,q\[q  recouvre  entièrement  l'épididyme,  se  ré- 
dSllSme"  "'"^^^^^  ^'^^  dessous  de  lui  en  s'adossant  à  elle-même,  et  forme  un 
cul  de  sac  qui  isole  complètement  la  partie  moyenne  de  ce  corps 
du  bord  supérieur  du  testicule  :  au  fond  de  ce  cul  de  sac  se 
voient  quelquefois  de  petites  ouvertures  qui  conduisent  dans 
des  arrière-cavités.  La  (unique  vaginale  forme  donc  une  sorte 
de  mésentère  à  la  partie  moyenne  ou  corps  de  l'épididjïme  dont 
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les  extrémilés  sont,  accolées  au  leslicule.  En  dedans^  la  (uni- 
que vaginale,  qui  s'élève  sur  le  cordon  beaucoup  plus  haut  que 
du  côlé  externe,  est  séparée  de  l'épididynie  par  le  canal  défé- 
rent et  par  les  vaisseaux  lesliculaires. 

Facile  à  isoler  de  la  limique  fibreuse  au  moment  où  elle  se    sa  surface  in- 
terne, 
réfléchit  sur  le  testicule,  la  tunique  vaginale  adhère  inlime- 

nieni  à  l'épididyme  et  à  la  tunique  albuginée.  Sa  surface  in- 
terne, libre  et  lisse,  est  le  siège  d'une  exhalation  de  sérosité, 
dont  l'accumulation  anormale  constitue  la  maladie  connue  sous 
le  nom  à^hydrocèle.  Nous  verrons  puis  tard,  à  l'occasion  du  dé- 
veloppement du  testicule,  que  la  tunique  vaginale  est  formée 
par  un  prolongement  du  péritoine  qui  ne  tarde  pas  à  se  sépa- 
rer complètement  du  sac  séreux  dont  il  est  une  émanation  pour 
constituer  une  membrane  séreuse  distincte  ;  que  dans  plusieurs 
espèces  d'animaux,  la  tunique  vaginale  communique  avec  le    ga  communi- 
péritoine  à  tous  les  âges  de  la  vie,  que  cette  communication  cavué  du^pérl- 
n'existe  chez  l'homme  que  dans  des  cas  exceptionnels  consi-  '°'"^' 
dérés  comme  des  arrêts  de  développement. 

La  tunique  vaginale  remplit,  à  l'égard  du  testicule,  les  mêmes 
usages  que  les  membranes  séreuses  à  l'égard  de  tous  les  viscères  ; 
elle  a  de  plus  pour  usage  de  permettre  le  glissement  facile  du 
testicule  qui  échappe  ainsi  aux  causes  de  compression  aux- 
quelles il  est  si  exposé.  L'observation  a  démontré  que  les  tes- 
ticules sont  plus  sujets  aux  contusions  lorsque  la  tunique  vagi- 
nale a  subi  l'inflammation  adhésive. 

B.  Des  testicules. 

Les  testicules  (testes^  êièvfAûs)  sont  deux  organes  glanduleux 
destinés  à  sécréter  le  sperme. 

Situés  dans  les  bourses,  sur  les  parties  latérales  et  au  des-    situation. 
sous  de  la  verge,  ils  sont  exposés  à  l'injure  des  corps  exté- 
rieurs. 

SoiUenus  par  leurs  enveloppes  et  suspendus  au  cordon  des 
vaisseaux  spermatiques  comme  à  un  pédicule,  ils  sontàuiiie 
distance  plus  ou  moins  ©onsidérable  des  anneaux,  suivant 
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que  le  dartos  et  le  crémaster  sont  dans  l'e'tat  de  relâchement 

ou  dans  1  elat  de  coiîlraclion. 

Les  testicules     Du  l'cste,  les  tesucules  ne  sont  pas  situés  exactement  à  la 

"ut-s'àVraûmë  niêuie  liauleuF  ;  celui  du  côté  gauche  descend  un  peu  plus  bas 

hauteur.  ^^^  ^^j^.  ^^  ^^^^  droit.  Cette  disposition,  qui  n'a  échappé  ni 

aux  peintres  ni  aux  sculpteurs,  a-t-elle  pour  effet  de  pré- 
venir le  froissement  des  testicules,  en  leur  permettant ,  quand 
ils  sont  serrés  dans  le  rapprochement  brusque  des  cuisses, 
de  glisser  l'un  au  dessus  de  l'autre,  et  de  s'éluder  ainsi  récipro- 
quement? 
Situation  des     La  situation  des  testicules  n'est  pas  la  même  à  toutes  les 

testicules   ctiez   ,  ,      ,  ^,         .      ^  ,  .      ,  r  r 

le  fœtus.  époques  de  la  vie.  Chez  le  fœtus,  le  testicule  est  renferme 
dans  la  cavité  abdominale.  Or,  il  arrive  quelquefois  que  cette 
situation,  qui  dans  l'état  régulier  n'est  que  temporaire,  de- 
vient permanente  ou  beaucoup  plus  prolongée  qu'elle  ne  doit 
l'être. 

Nombre.  Nombre.  Les  testicules  présentent  quelques  variétés  de  nom- 

bre; mais  la  plupart  ne  sont  qu'apparentes.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  presque  tous  les  individus  monorchides  {(iovos 
seul,  hfpc's^  testicule  )  ont  dans  l'abdomen  le  testicule  qui  man- 

n  existe  quel-  que  dans  les  bourses.  Cependant  j'ai  eu  occasion  de  disséquer 

quescxccpiions   ,  •     ,.    .  ,  ...  ,'  ,  .      ,      tt  .   •      , 

4  cet  égard,  dcux  individus  qui  n  avaient  quun  seul  testicule.  Une  vésicule 
séminale  atrophiée  se  voyait  du  côté  du  testicule  manquant  ;  le 
canal  déférent  naissait  de  cette  vésicule  et  se  perdait  chez  l'un 
sur  le  côté  de  la  vessie;  chez  l'autre  individu,  le  canal  déférent 
venait  s'attacher  au  fond  des  bourses.  Je  n'ai  pas  pu  examiner 
les  vaisseaux  spermaliques. 

Les  exemples  de  testicule  triple,  quadruple  ou  quintuple,  ne 
sont  pas  bien  avérés  (1).  Une  tumeur  épiploïque,  une  tumeur 
graisseuse,  un  kyste,  peuvent  en  imposer. 

(1)  J'ai  été  consulté  pour  un  enfant  qui  m'a  paru  présenter  du  même  côté 
deux  testicules doiit  cliacun  était  aussi  volumineux  quele  testicule  unique  du 
côté  opposé.  Mais  on  ne  peut  prononcer  avec  certitude  en  pareille  matière, 
qu'aulaut  qu'on  s'est  assuré,  par  la  dissection,  de  la  véritable  nature  des  pré- 
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Volume.  II  est  variable  suivant  les  individus  et  surtout  sui-  volume.  • 
vant  les  âges.  A  l'époque  de  la  puberlé,  !e  testicule,  qui  jusque 
là  était  dans  un  état  d'atrophie  relativement  au  reste  de  l'in- 
dividu, présente  un  accroissement  noiable  dans  son  volume. 
Celle  atropine,  qui  est  normale  avant  la  puberté,  peut,  chez 
certains  individus,  survenir  à  un  âge  plus  avancé.  Chez  un 
sujet  de  vingt  ans  environ,  remarquable  par  le  développement 
delà  verge  et  par  celui  du  larynx,  j'ai  trouvé  les  deux  tes- 
ticules atrophiés;  ils  pesaient  bien  moins  d'un  gros;répidi- 
dyme^  bien  qu'il  fiit  un  peu  atrophié,  était  plus  volumineux 
que  le  corps  même  du  testicule. 

Les  deux  testicules  ne  sont  pas  parfaitement  égaux  en  vo-    Les  deux  tes- 

,.      •■  T,  I        •  1     licules  ne  sont 

lume  :  le  gauche  est  ordinairement  plus  volumineux  que  le  pas  égaux  ea 
droit.  Cependant  la  différence  est  assez  peu  marquée  et  assez  ^ 
peu  constante,  pour  que  quelques  anaiomistes  aient  cru  au 
contraire  reconnaître  une  prédominance  légère  pour  le  testi- 
cule droit. 
Voici,  du  reste,  les  dimensions  du  testicule  résultant  d'une       Dimensions 

,  ,  ,        .  .  ,  ,  ...        des  testicules. 

moyenne  prise  entre  les  plus  volumineux  et  les  plus  petits  : 
l'^en  longueur,  deux  pouces;  2**  en  hauteur,  un  pouce;  3°  en 
épaisseur,  huit  lignes. 

Poids.  Le  poids  du  testicule  est,  suivant  Meckel,  de  quatre    po'^s. 
drachmes,  et  suiva-nt  A.  Cooper  d'une  once. 

Coiuisianee.  Il  importe  extrêmement,  surtout  sous  le  rap-    conaistance, 
port  pratique,  d'apprécier  la  consistance  normale  du  testicule; 
le  degré  de  cette  consistance  est  déterminé  moins  par  la  sub- 
stance propre  du  testicule  que  par  la  tension  de  son  enveloppe. 
Et,  sous  ce  rapport,  la  consistance  du  testicule  a  beaucoup  d'à-  La  consistance 

,      .  ,.      1     ,,     .,    /-i.        1  ...,,,  -,    .         ,    du  teslicule  dé- 

nalogie  avec  celle  de  1  œil.  Chez  les  vieillards,  les  conduits  se-  pend  de  son  en- 
minifères  étant  vides,  le  testicule  devient  mollasse  et  comme  Ie.°^^^ 
atrophié.  Il  serait  bien  moins  consistant  encore  sans  la  séro= 


tendus  testicules  surnuméraires.  Toutefois,  le  genre  de  douleur  que  fait  éprouver 
la  pression  du  corps  qu'on  est  porté  à  prendre  pour  tel  peut,  même  peadant  la 
vie  du  sujet,  fournir  des  indices  assez  satisfaisants. 
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siic  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  séreux  intermédiaire  à  ces 
conduits. 

Figure.  Figure,  direction  et  rapports.  La  forme  du  testicule  est  celle 

d'un  ovoïde  aplati  sur  les  côtés.  Cette  configuration ,  jointe  au 
poli  et  à  la  lubrifaction  de  sa  surface ,  lui  permet  d'échapper 
facilement  aux  causes  de  compression.  Le  grand  diamètre  ou 
l'axe  du  testicule  est  obliquement  dirigées  haut  en  bas  et  d'a- 

Direction.  vant  en  arrière  j  ses  faces  latérales  et  son  hord  inférieur  sont 
convexes,  libres,  lisses ,  et  incessamment  lubrifiées  par  la  sé- 

Karpnrts.  rosité  de  la  tunique  vaginale.  Le  bord  supérieur  est  droit;  il 
est  dirigé  en  arrière  et  embrassé  par  l'épididyrae,  qui  le  sur- 
monte à  la  mauière  du  cimier  d'un  casque  ;  il  n'est  recouvert 
par  la  tunique  vaginale  que  dans  une  petite  portion  de  son  éten- 
due :  c'est  par  la  partie  interne  de  ce  bord,  et  en  arrière  de  la 
tête  de  l'épididyme,  que  pénètrent  les  vaisseaux  testiculaires. 
Uextrémité  antérieure  de  l'ovoïde  regarde  en  haut  ;  Vextré- 
mité  postérieure  regarde  en  bas. 

CouioLT.  La  couleur  blanche  de  la  surface  du  testicule  est  due  à  son 

enveloppe  fibreuse,  qui,  à  raison  de  sa  blancheur,  a  reçu  le  nom 
de  tunique  albuginée. 

Structure  du  testicule. 

pre'oT'albS-     ^"®  membrane  fibreuse,  un  tissu  propre,  des  vaisseaux  et 
des  nerfs,  telles  sont  les  parties  constituantes  du  testicule. 

Lamembrane  fibreuse,  tunique  propre,  tunique  albuginée, 
blanche  et  nacrée,  épaisse,  très  résistante,  inextensible,  est  ana- 
logue à  la  membrane  sclérotique  de  l'œil,  et,  comme  elle,  forme 
l'enveloppe  la  plus  extérieure  ou  la  coque  du  testicule,  d'où  les 
noms  de ;)m7e5/e,pmG?2c?î/ me,  sous  lesquels  elle  a  été  désignée. 
iniimt'ïni?"  h      ^^  unique  vaginale  revêt  la  surface  externe  de  la  tunique 
Keiîe'feS  ^'»'*^"B'née,  excepté  cependant  au  niveau  de  l'épididyme  où  une 
séreux.  étendue  assez  considérable  de  tunique  fibreuse  est  dépourvue 

de  feuillet  séreux.  L'adhérence  des  feuillets  séreux  et  fibreux 
l'un  à  l'autre  est  intime. 
La  isnique  albuginée  contient  dans  son  épaisseur ,  mais 
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beaucoup  plus  près  de  la  surface  inlerne  que  de  l'exlerne,  un        Vaisse-nux 

'    '  '  ^  COnlcniH     dans 

ffraud  nombre  de  vaisseaux  ilcxucux  que  laisse  apercevoir, ''(épaisseur  do la 

"^  luniquo  albugi- 

sans  dissection  préalable,  la  denii-lransparence  de  la  couche  née. 
fibreuse  qui  les  revêl.  Ces  vaisseaux  proéminent  à  la  surface 
interne  de  la  tunique  albuginée,  en  sorte  qu'on  les  croirait  au 
premier  coup  d'œil  simplement  accolés  à  celte  membrane,  et 
non  pas  creusés  ou  contenus  dans  son  épaisseur  (1). 

La  surface  interne  de  la  tunique  albuginée  est  en  rapport 
immédiat  avec  le  lissu  propre  du  tesiicule,  auquel  elle  est  unie  : 
1°  par  un  très  grand  nombre  de  filaments  vasculaires,  qui  le    Moyens   d'u- 

.  .  nion  de  la  sul- 

iraversent  dans  tous  les  sens  et  qui  le  divisent  en  petites  masses  stance  lesUcu- 

,   ,     ,  ,,,.,.  ,    .       A         laire   el    de    la 

OU  lobules  ;  2°  par  la  pénétration  du  tissu  propre  lui-même  tunique  aibugi- 
dans  des  espèces  de  culs  de  sac  obliques  creusés  dans  l'épais- 
seur de  la  tunique  albuginée,  et  dont  plusieurs  ont  une  ligne 
et  demie,  deux  lignes  de  profondeur.  Lorsqu'on  écarte  avec 
précaution  la  tunique  albuginée,  on  voit  les  filaments  de  sub- 
stance propre  sortir  de  ces  petites  loges  ou  cellules  qui  s'obser- 
vent principalement  au  voisinage  du  bord  supérieur  du  testi- 
cule. La  résistance  des  filaments  vasculaires  qui  traversent  le 
testicule  a  fait  admettre  qu'ils  étaient  tous  enveloppés  par  une 
gaine  fibreuse  provenant  de  l'albuginée.  Mais  ces  gaines  ne 
m'ont  pas  paru  exister. 
Au  niveau  du  bord  supérieur  du  testicule,  la  membrane  al-   corps  duigh- 

,       .    .  .  ,      .     .  V  ,  ,  mor. 

buginee  présente  un  epaississement  très  remarquable,  connu 
sous  le  nom  de  corps  (THighmor.  Pour  se  faire  une  juste  idée 
de  ce  corps,  il  faut  1°  soumettre  le  testicule  à  une  coupe  verticale 
perpendiculaire  à  son  grand  diamètre  :  on  voit  alors  au  niveau 
de  son  bord  supérieur  un  noyau  ou  épaississement  fibreux  de 
forme  triangulaire  traversé  par  des  vaisseaux  sanguins,  mais 

(1)  La  présence  de  vaisseaux  nombreux  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  albu- 
ginée a  porté  A.  Cooper  à  distinguer  dans  cette  tunique  deux  lames  ;  l'une  ex- 
terne qu'il  compare  à  la  dure-mère;  l'autre  interne  qu'il  compare  à  la  pie- 
mère.  Je  ne  saurais  admettre  cette  analogie.  Les  vaisseaux  contenus  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  albuginée  représentent  bien  mieux  les  siaus  de  la 
durç-mère  que  le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère, 
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dans  lequel  on  n'aperçoit  pas  de  canaux  au  premier  abord,  en 
sorle  qu'on  serait  tenté  de  nier  sa  disposition  canaliculée  avec 
Winslow,  qui  l'appelle  noyau  du  testicule,-  ou  bien  de  regarder 
avec  Swammerdam  les  canaux  qui  traversent  ce  corps  comme 
étant  exclusivement  destinés  à  des  artères  et  à  des  veines  (1). 
.    ,        2°  Si,  après  avoir  divisé  la  lunique  albuginée   sur  le  bord 

Disposition  des  '      ' 

filaments  testi-  convcxc  du  tcslicule.  On  séparc  avec  soin  celte  tunique  de  la 

culaires  dans  le 

corps   d'High-  substance  nropre  de  l'organe,  en  la  renversant  du  bord  convexe 

mor.  ^     '  .  ...  ,     T        1 

vers  le  bord  épididymaire,  on  verra  qu  au  voisinage  du  bord  su- 
périeur ou  épididymaire,  les  filaments  qui  constituent  la  sub- 
stance du  testicule  s'engagent  dans  les  vacuoles  nombreuses  dont 
la  tunique  albuginée  est  creusée  dans  cette  région,  se  dirigent 
vers  l'épaississement  du  bord  supérieur,  le  traversent  séparé- 
ment d'arrière  en  avant;  qu'ils  se  réunissent  ensuite  les  uns  aux 
autres  en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  et  percent  la 
tunique  albuginée  au  niveau  de  la  tête  de  l'épididyme. 

L'épaississement  canaliculé  ou  corps  d'Highmor  n'occupe 
d'ailleurs  que  la  moitié  antérieure  du  bord  supérieur  du  testi- 
cule. A  cet  épaississement  aboutissent  tous  les  vaisseaux  san- 
guins testiculaires,  qui  le  traversent  et  se  divisent  en  deux 
Disposition  Ordres  :  1°  les  uns  se  placent  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  al- 
es  vaisseaux,  j^^igjjj^^g^  pQ^,  constituer  les  sinus  de  cette  lunique,  et  fournis- 
sent une  multitude  de  vaisseaux  qui  s'en  détachent  successi- 
vement pour  pénétrer  dans  la  substance  du  testicule.  Parmi 
ces  vaisseaux  ,  je  dois  signaler  une  artère  flexueuse  qui  se 
dirige  d'avant  en  arrière  le  Ion  g  du  bord  supérieur  du  testicule. 
2°  Les  autres  vaisseaux  traversent  directement  le  corps  d'High- 
ni.or  et  se  portent  du  bord  supérieur  vers  le  bord  inférieur  du 
testicule. 

(1)  Riolan  avait  décrit  un  épaississement  fibreux  dépendant  de  la  tunique 
propre  du  tcslicule.  La  description  d'Iïighmor  est  extrêmement  confuse;  il  dé- 
crit uu  corps  obscure  aut  omninb  non  cavum ,  qui  paraît  traverser  la  tunique 
albuginée  et  porter  le  sperme  à  l'épididyme  :  il  a  fait  en  outre  représenter  des 
vaisseaux  parallèles  qui  s'abouchent  dans  ce  conduit,  et  qu'il  a  considérés 
comme  étant  une  arlcre  et  une  veine. 
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En  résumé,  le  corps  d'Highmor  est  un  épaississement  de  la  ce  que  c'est 
tunique  aîbuginée,  occupant  la  mouié  antérieure  du  bord  su-  d'iiigUmor"'^''^ 
périeur  du  testicule,  et  qui  est  traversé  par  des  filaments  de  la 
substance  propre  du  testicule  et  par  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins.  Cliaussier  lui  a  donné  le  nom  de  sinus  des 
vaisseaux  se'minifères,  sans  doute  parce  qu'il  pensait  que  le 
corps  d'Highmor  formait  une  cavité  commune  à  tous  les  con- 
duits séminifères. 

Tissu  propre.  La  substance  propre  du  testicule  diffère  es-    Tissu  propre 
sentiellement  de  celle  des  autres  organes  glanduleux  qui  se   "*^^'"'"^- 
pk'ésentent  tous  sous   l'aspect  de  grains  glanduleux  juxta- 
posés. Ici  on  dirait  au  premier  abord  qu'il  est  constitué  par 
une  pulpe  molle,  jaunâtre,  sillonnée  par  une  multitude  de 
petites  colonnes  tendues,  résistantes,  qui  la  divisent  en  petites 
masses  ou  lobules  très  nombreux.  Ces  petites  colonnes  ne      Division  en 
sont  autre  chose  que  des  vaisseaiîx  détachés  de  la  tunique  al- '*^^"''^^* 
buginée. 

Chaque  lobule  représente  une  pyramide ,  dont  le  sommet      ^^^^^  ^gg 
regarde  le  bord  supérieur  du  testicule,  et  la  base  le  bord  in-  '«^"'^s, 
férieur.  Chaque  lobule,  examiné  à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  repré- 
sente exactement  un  épididyme,  dont  ie  plus  grand  diamètre 
serait  vertical.  Quant  au  nombre  des  lobules,  il  est  de  quinze 
à  vingt.  J'ignore  s'il  varie  suivant  les  individus. 

Les  lobules  sont  en  effet  constitués  par  une  agglomération    structure  des 
ou  pelotonnement  de  filaments  extrêmement  déliés,  repliés  un 
très  grand  nombre  de  fois  sur  eux-mêmes,  de  manière  à  si- 
muler des  granulations  glanduleuses,  lesquelles  avaient  en 

effet  été  admises  par  quelques  analomistes.  Ces  filaments  sont    Conduits  sé- 
minifères. 
les  conduits  séminifères  que  Haller  et  Monro  ont  injectés  par 

ie  canal  déférent ,  et  qu'après  plusieurs  essais  infructueux  je 
suis  parvenu  à  injecter  moi-même  un  grand  nombre  de  fois, 
à  l'aide  d'un  tube  à  injection  lymphatique  chargé  de  mer- 
cure. Pour  que  l'expérience  réussisse,  il  faut  fixer  solidement 
le  canal  déférent  au  tube  à  injection  en  laissant  le  testicule 
suspendu ,  et  attendre  vingt-quatre ,    quarante-huit  heures; 
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Celle  expérience  ne  réussit  pas  toujours.  Il  m'a  paru  que  la 
présence  d'une  cerlaine  quaniilé  de  sperme  dans  les  conduits 
séminifères  élait  un  obstacle  au  succès  de  l'injection.  Chez  un 
grand  nombre  de  sujets,  le  mercure  ne  file  pas  au  delà  de  l'é- 
pididyme.  Lorsque  l'injection  a  bien  réussi,  on  voit  manifeste- 
Indépendance  ment  l'indépendance  parfaite  des  lobules  testiculaires  qu'on 
mini'S?'  ïspeut  isoler   les  uns  des  autres  dans  toiile  leur  hauteur,  de 
uns  des  autres,  ^^jj^  ^^^^^  q^,'j[g  ^^  tiennent  plus  au  testicule  que  par  le  corps 
d'Highmor.  L'indépendance  de  ces  lobules  est  encore  démon- 
trée par  ce  fait,  que  l'injection  les  pénètre  très  inégalement,  si 
bien  qu'à  côié  d'un  lobule  parfaitement  injecté  se  voient  un 
lobule  qui  ne  l'est  que  très  incomplètement  et  un  autre  lobule 
qui  ne  l'est  pas  du  tout. 

On  a  dit  que  chaque  lobule  était  formé  par  un  conduit  ou 
deux,  et  le  nombre  de  ces  conduits  a  été  porté  à  300.  On  a  dit 
que  chaque  conduit  avait  16  pieds  de  long  et  1/200  de  pouce 
de  calibre.  Il  y  aurait,  d'après  le  calcul  deMonro,  5,000  pieds  de 
conduits  séminifères  dans  un  aussi  petit  espace  que  celui  qu'oc- 
cupe le  testicule. 
L'apparence     Si,  avcc  Ics  uiors  d'uue  plucc  médiocrement  serrée,  on  saisit 
comluUs  sémf-  ^^  subsiauce  du  testicule  dans  un  point,  et  si  on  l'attire  avec 
paNolractfon"  lenteur,  OU  voit  se  détacher  un  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  filaments  d'apparence  noueuse,  dont  les  uns  se 
rompent  presque  aussitôt,  tandis  que  les  autres  j)euvent  ac- 
quéiir  la  longueur  d'un  pied,  d'un  pied  et  demi  à  deux  pieds 
avant  de  se  rompre.  Cet  allongement  est  surtout  facile  dans  les 
tesiicules  dont  le  tissu  est  très  humide.  Du  reste ,  on  voit  dis- 
paraître les  nodosités  par  la  distension  ,  et  ces  conduits  se  pré- 
sentent alors  sous  l'aspect  de  filaments  reciilignes  et  presque 
transparents. 
Mode  d'adhé-     -^^  ii^su  propre  du  testicule  n'adhère  à  la  tunique  albuginée 

rcncc  du    tissu  i  •  . 

propre  du  les-  Q»e  par  clcs  vaisscaux  sangums,  excepte  au  voisinage  du  bord 

ticule    avec    la  •    •  i      .        •       i       -i-i 

lumque  aibugi-  supericur  clu  tesiicuie.  Ln  cet  endroit  les  filaments  s'engagent 
dans  les  cellules  ou  vacuoles  que  j'ai  déjà  signalées  dans 
l'épaisseur  de  la  tunique  albuginée  j  ils  se  dirigent  tous  vers 
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le  Corps  d'Highmor,  ie  Iraversenl  d'arrière  en  avant,  et  forment 

dans  son  épaisseur  ce  que  Haller  a  désigné   sous  le  nom     lictc  vasm - 

de  rete  vasculomim  tesHs ,  x^m^cQ,  qu  il  supposait  que  la  ces  nuiier. 

vaisseaux  séminifèi  es  communiquaient  tous  les  uns  avec  les 

autres. 

Enfin  ,  ces  filaments  se  réunissent  en  un  nombre  indé- 
terminé de  condiiiis  qu'on  estime  de  dix  à  vingt ,  lesquels 
traversent  la  tunique  albuginée  au  niveau  de  la  tête  de  l'é- 
pididyme. 

Vaisseaux  et  nerfs.  L'artère  testiculaire,  branche  prin-    vaisseaux. 
cipale  de  la  spermatique,  se  divise,  avant  de  pénétrer  dans    Artères. 
le  testicule,  en  plusieurs  rameaux  qui  s'iniroduisent  dans  la 
tunique  albuginée,  le  long  du  bord  supérieur  de  l'organe,  et 
se  comportent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  à  l'occasion  du  cor[)S 
d'Highmor. 

Les  veines^  très  multipliées,  offrent  une  disposition  analogue    veines. 
et  vont  former  les  veines  spermatiques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques.,  divisés  en  superficiels  ei  en  vaisseaux 
profonds,  sont  extrêmement  mullipliés.  Nous  ne  connaissons '^""^'^^^''^"^^* 
que  les  superficiels  qui  s'injectent  si  bien  en  piquant  au  hasard 
la  tunique  vaginale  testiculaire;  quant  aux  vaisseaux  lympha- 
tiques profonds  qui,  sans  doute,  naissent  delà  surface  interne 
des  conduits  séniinifères,  et  sont  les  organes  d'absorption  du  li- 
quide spermatique,  ils  sont  tout  a  fait  inconnus.  Les  troncs  de 
ces  vaisseaux  lymphatiques,  superficiels  et  profonds ,  réunis  en 
faisceaux,  marchent  tous  le  long  du  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques, parcourent  avec  lui  le  trajet  inguinal  et  vont  se  rendre 
aux  ganglions  lymphatiques  lombaires.  Il  est  bien  remarquable 
que  pas  un  seul  de  ces  vaisseaux  ne  se  rende  aux  ganglions 
lymphatiques  de  l'aine  que  nous  avons  vus  être  l'aboutissant 
de  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  des  enveloppes  des  testicu- 
les (1). 

iX)  Les  conséquetioes  pratiques  de  cette  disposition  analomique  sont  l'en- 
gorgement des  ganglions  lymphatiques  lombaires,  et  jamais  celui  des  ganglions 
3.  37 
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^crfs.  Les  nerfs  provieimeni  à  la  fois  du  système  ganglionnaire  et 

du  système  céphalo-rachidien.  Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  suivi 
ces  nerfs  dans  l'intérieur  du  testicule  et  déterminé  le  mode  de 
leur  distribution. 
Tissu  ceiiu-  Le  tissu  cellulaire  séreux,  qui  unit  entre  eux  les  vaisseaux 
laire  séreux,  géniinifères,  est  tellement  délié  qu'on  ne  peut  le  démontrer  qu'à 
l'aide  d'un  jour  très  favorable. 

Epididyme. 

Vépididyme,  qui  peut  être  considéré  comme  le  commence- 
ment du  conduit  excréteur  du  sperme,  est  cette  espèce  d'appen- 
dice vermiculaire  couchée  à  la  manière  d'un  cimier  de  casque 
le  long  du  bord  supérieur  du  testicule.  Son  nom  lui  vient  de  sa 
position  (iTTi,  sur,  ^i^v/nosr,  testicule). 
Sa  situation  Sa  situation  est  telle  qu'il  n'occupe  pas  précisément  le  bord 
précise.  supérieur  du  testicule  ,  mais  qu'il  empiète  un  peu  sur  la  face 

externe  de  cet  organe;  de  sorte  que  quand,  après  avoir  ouvert 
la  tunique  vaginale,  on  examine  le  côté  interne  du  testicule,  on 
n'aperçoit  nullement  l'épididyme. 
Intimement  uni  au  testicule  par  son  extrémité  antérieure  ou 
Sa  division     grosse  extrémité  qui  porte  le  nom  de  tête  (globus  major),  parce 
Entête,       qu'elle  office  un  renflement  très  marqué,  il  en  est  détaché  à 
■  Corps,         sa  partie  moyenne  nommée  eorps  de  l'épididyme  ;  il  y  adhère  de 
nouveau  par  son  extrémité  postérieure  ou  petite  extrémité,  ou 
Et  queue,      queue  (jjlobus  minor) ,  qui,  après  s'être  prolongée  jusqu'à  l'ex- 
trémité postérieure  du  testicule,  se  relève  en  se  réfléchissant 
sur  elle-même,  pour  donner  naissance  au  canal  déférent. 
Disposition  de     Aplati  de  haut  en  bas,  recourbé  sur  lui-même  pour  s'adapter 

la  tunique  vagi-  ^  t-  i 

naie  sur  l'épi-  à  la  convexilé  du  testicule,  concave  inférieurement ,  légère- 
ment  flexueux,  l'épididyraeest  recouvert  par  la  tunique  vagi- 
nale en  haut  et  en  dehors  seulement,  au  niveau  de  sa  tête  et  de 
sa  queue;  mais  au  niveau  de  son  corps,  cette  membrane  le  re- 
lymphatiques inguinaux  dans  les  maladies  du  testicule,  et  réciproquement  l'en- 
gorgement  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux,  et  jamais  celui  des  ganglions 
lombaires  dans  les  maladies  des  enveloppes  des  testicules. 
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vêt  dans  toute  sa  surface,  en  lui  formant  une  espèce  de  mésen- 
tère. {Foy.  Tunique  vaginale.) 

Structure  de  V épiilidyme . 

Dépouillé  de  la  tunique  vaginale  qui  le  revêt  et  qui  lui  donne     L'épididyme 
un  aspect  lisse,  l'épididyme  se  présente  sous  l'aspect  d'un  cor-  qu'un^^cana^/'nf- 
don  tellement  en toriillé  ou  pluiôllellenienirepliésiir  lui  même,  nombre"  de 7o"is 
qu'il  semblerait  impossible  au  premier  abord  d'en  débrouiller  •^"'"'■™^™®' 
l'intrication.  Ce  cordon  est  canaliculé.  Une  injection  poussée 
par  le  canal  déférent  avec  du  mercure  ou  un  liquide  coloré,  le 
pénètre  dans  toute  sa  longueur  et  met  en  relief  ses  innombra- 
bles circonvolutions.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  canal 
de  l'épididyme  dilaté  par  le  sperme,  et  dans  ce  cas  on  peut 
s'assurer,  par  la  simple  inspection  aussi  bien  qu'en  l'injectant, 
que  ce  canal  présente  une  certaine  capacité^  et  que  ses  parois 
sont  minces  et  demi-transparentes.  La  disposition  canaliculée 
se  voit  à  l'œil  nu  sur  le  cheyal. 

L'épididyme  n'est  uni  d'une  manière  intime  au  corps  du  tes- 
ticule que  par  sa  tête;  ses  autres  moyens  d'union  avec  cet  or- 
gane consistent  exclusivement  dans  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  et  dans  un  repli  de  la  tunique  vaginale. 

L'adhérence  de  la  tête  de  l'épididyme  au  testicule  se  fait  au      L'adhérence 
moyen  de  plusieurs  conduits,  dont  le  nombre,  qui  paraît  n'êire  au  corps  du^t^s- 
pas  bien  déterminé,  s'élève  de  dix  à  trente.   lis  forment  plu-  l'a^ide^  de  plu- 
sieurs groupes  qui  émergent  du  corps  d'Higlimor,  et  se  pg.  rieurs  conduits. 
loloniicnt  immédiatement  après  leur  sortie ,  pour  constituer 
la  tète  ou  glohus  major  de  l'épididyme.  Ces  vaisseaux,  appelés 
vaisseaux  efférents  du  testicule ,  cônes  vasculeux  du  testi-    vaisseaux  ef- 
cule,  sont  parfaitement  distincîs  à  leur  sortie  du  corps  d'High-  [fcuie'^  <iu  les- 
mor  ;  mais,  après  un  court  trajet  dans  l'épaisseur  de  la  tête ,  ils 
se  réunissent  en  un  seul  conduit,  qui,  par  ses  nombreux  con- 
tours, constitue  le  corps  vermiforme  qu'on  appelle  épididyme. 

Il  est  possible,  par  une  dissection  patiente  et  minutieuse,  de  ,  Déploiement 

,  de  l'épididyme. 

déployer  le  conduit  de  l  epididyme  dont  les  replis  ,  en  huit  de 
chiffre,  sont ,  non  point  entortillés  d'une  manière  inextricable, 
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mais  juxtaposes  el  unis  par  un  tissu  cellulaire  très  dense. 
Monro,  qui  a  coniplé  jusqu'au  nombre  de  ses  inflexions,  évalue 
sa  longueur  à  pi  es  de  32  pieds.  Le  tissu  cellulaire  fibreux  sous- 
séreux  qui  entoure  l'épididynie  et  qui  pénètre  danc  l'interstice 
de  ses  plis,  a  été  considéré  comme  une  membrane  fibreuse  pro- 
pre par  quelques  auteurs. 
Artères.  Des  artères  pénètrent  l'épididyme  ;  c'est  l'artère  épididy- 

veines.         niaiic,  branche  de  la  spermaiique.  Des  veines  et  des  vaisseaux 
ijmpbauScï"^  hjmphutiques  nombreux  en  émanent.  Quant  aux  nerfs  qui  s'y 
^'""^*'  distribuent,  ils  proviennent  des  nerfs  testiculaires  cl  servent  de 

satellites  à  une  petite  artériole  provenant  de  l'iiypogastrique  et 
désignée  par  A.  Cooper  sous  le  nom  d'artère  déférentielle . 
Canal    défè-     Hfest  pas  rare  de  voir  partir  de  l'épididyme  un  cordon  dur 
raire  '*"™"™*'"  de  même  structure  que  le  canal  déférent ,  vasculuni  aherrans 
(tialler). 

Les  conduits  surnuméraires  de  cette  espèce,  que  Railer  a 
injectés  avec  le  mercure,  se  perdaient,  après  un  trajet  de  quel- 
ques pouces,  dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon. 

Du  canal,  déférent, 

Longueur.         Le  canal  déférent^  conduit  excréteur  du  testicule,  s'étend 
depuis  l'épididyme  jusqu'au  conduit  éjaculateur,  qui  peut  en 
être  considéré  comme  la  continuation. 
Limiies.  Lcs  limites  du  côté  de  l'épididype  ne  sont  déterminées  que 

par  le  point  où  l'extrémité  caudale  de  cette  appendice  se  détache 
du  testicule. 
Voici  quel  est  le  trajet  très  compliqué  du  canal  déférent: 
cufaSuïïàl     ^°  ^^''"^  une  première  portion , /)or/io/i  testieulaire  ,  il  se 
défé  eni.         porte  d'arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut  le  long  du  bord  su- 
périeur du  testicule  ,  presque  parallèlement  à  l'épididyme  dont 
il  longe  le  côté  interne,  n'en  étant  séparé  que  par  les  artères  et 
veines  spermaiiques.  Dans  cette  première  portion  de  son  trajet, 
le  canal  déférent  représente  assez  bien  une  natte  de  cheveux  ; 
il  offre  encore,  comme  l'épididyme,  un  grand  nombre  de  replis. 
2°  Dans  sa  deuxième  portion, por/eow  funiculaire  ou  aseen- 


OKGANES  GÉNITO-LRINAIRES.    DU    CANAL    DÉFÉKEINT.        581 

dante,  le  conduil  déférent  fait  partie  du  cordon  lesliculaire,  et  fonion  (uni- 
se  porte  directement  de  bas  en  haut  vers  raniieau  inguinal.  cef"i^"ie. 
Là,  il  est  en  rapport  avec  les  artères  et  veines  sperinaiiques 
qui  sont  placées  au  devant  de  lui ,  et  dont  il  est  parfaitement 
distinct,  ëlant  entouré  d'un  tissu  filamenteux  qui  lui  forme  une 
gaîne  indépendante.  Replié  sur  lui-même  à  sa  partie  inférieure 
dans  l'espace  d'un  pouce  à  un  pouce  et  demi ,  il  est  rectiligne 
dans  le  reste  de  son  étendue. 

3°  Dans  la  troisième  portion  ou  portion  inguinale,  W  fran-  ponion  ingui- 
clîit  le  canal  inguinal  pour  pénétrer  dans  l'abdomen.  De  même  déférent. 
que  ce  canal,  il  est  oblique  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  de- 
hors et  d'avant  en  arrière,  et  sa  longueur  est  d'un  pouce  et  demi 
à  deux  pouces  et  demi.  Les  bords  inférieurs  des  muscles  petit 
oblique  et  transverse  semblent  se  courber  au  dessus  de  lui  ;  il 
coupe  perpendiculairement  l'artère  épigastrique ,  un  peu  au 
dessus  du  coude  que  forme  cette  artère,  lorsque  d'horizontale 
elle  devient  verticale  :  dans  celte  portion  de  son  trajet,  de  même 
que  dans  la  précédente,  le  canal  déférent  fait  partie  du  cordon 
spermatique  dont  il  convient  de  donner  ici  une  idée  succincte  : 

Le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques,  nommé  aussi  cor-    cordon  lesti- 

'  ■*  ^  culaire. 

don  testiculaire,  est  constitué:  1"  par  le  canal  déférent  (portion 
ascendante  et  inguinale);  2°  par  les  vaisseaux  spermatiques,  ar- 
tères, veines,  vaisseaux  lymphatiques  ;  3°  par  le  plexus  nerveux 
spermatique;  k°  par  une  branche  nerveuse  provenant  du  nerf 
génilo-crural  :  un  tissu  cellulaire  lâche  unit  entre  elles  toutes 
ces  parties.  Une  gaîne  fibreuse  qui  lui  est  commune  avec  le  tes- 
ticule, une  couche  musculeuse  située  à  la  surface  externe  de 
celle  gaîne ,  telles  sont  les  parties  constituanies  de  ce  cordon 
dont  l'élude  est  si  importante  en  anatomie  chirurgicale.  11  im- 
porte de  remarquer  que  le  cordon  spermatique  cesse  immédia- 
tement au  dessus  du  trajet  inguinal,  que  ses  éléments  se  disso- 
cient, le  canal  déférent  se  portant  en  bas  dans  le  petit  bassin,  eî 
les  vaisseaux  spermatiques  se  dirigeant  en  haut  vers  la  région 
lom.baire. 

W  Quatrième  portion  ou  portion  pelvienne.  Parvenu  dans    Portion  vési» 
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rabdonien,  le  canal  déférent  abandonne  les  vaisseaux  et  nerfs 

spermaiiques,  se  plonge  verticalement  dans  le  bassin,  longe 

Son  trajet  der.  d'abord  Ics  côtés,  puis  la  face  postérieure  de  la  vessie,  contre 

rioro  lu  vessie.  ,         ,  .     .  ,.,  ,, 

laquelle  il  est  maintenu  par  le  perilouie  qu  il  soulevé,  croise 
très  obliquement  le  cordon  fibreux  formé  par  l'artère  ombili- 
cale, se  porte  en  dedans  et  en  bas,  et  gagne  le  bas-fond  de  la 
Son  trajet  au  vcssie.  Arrivé  au  niveau  de  l'insertion  vésicale  de  l'urelère,  il 

bas  fond  de    la  ,      .    ,  i     ,  ,, 

vessie.  se  portc  horizontalement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d  ar- 

rière en  avant,  entre  la  vessie  et  le  rectum ,  comme  la  vésicule 
séminale  en  dedans  de  laquelle  il  est  placé  ,  et  se  rapproche 
de  plus  en  plus  de  son  congénère  avec  lequel  il  semble  se  réu- 
nir; mais  il  y  a  simple  accolement.  Parvenu  au  niveau  de  l'ex- 
trémité antérieure  de  la  vésicule  séminale,  il  se  réunit  à  angle 
aigu  avec  le  conduit  excréteur  de  celte  vésicule,  et  de  leur 
réunion  résulte  le  canal  éjaculateur. 
Diioiation  du     Dans  sa  portion  pelvienne,  deux  pouces  environ  au  dessus 

canal     déférent 

au  voisinage  des  des  vésicules  séminalcs,  le  canal  déférent  se  dilate  beaucoup  en 

vésicules  sémi- 
nales, même  temps  que  ses  parois  s  amincissent.  Cette  dilatation,  qui 

persiste  encore  en  dedans  des  vésicules,  s'accompagne  quel- 
quefois de  bosselures  qui  donnent  à  cette  partie  du  canal  un 
aspect  flexueux.  Chaque  bosselure  est  formée  par  une  ampoule 
qui  s'ouvre  dans  la  cavité  du  conduit. 
Forme  et     Le  Canal  déférent  constitue  donc  en  cet  endroit  une  sorte  de 

siructure    pro-      ,  .  .      .  ,  ,,  ...  , 

près  au  canal  rescrvou' provisoirc  dont  1  aspect  intérieur  et  la  structure  sont 

déférent.  „       «-  .  i  ^         •  i  ■    •       i  '     •       ■ 

en  eilet  les  mêmes  que  ceux  des  vésicules  séminales. 

Structure.  Voici  quelles  sont,  sous  le  rapport  de  sa  struc- 
ture, les  principales  dispositions  du  canal  déférent  :  il  offre 
1°  une  dureté  qui  ne  se  rencontre  dans  aucun  autre  canal  ex- 
créteur, et  qui  permet  de  le  reconnaître  par  le  toucher  au 
milieu  des  autres  parties  constituantes  du  cordon,  et  dans 
l'ciat  sain,  et  dans  l'état  morbide,  où  il  peut  acquérir  un 
volume  assez  considérable  -,  2"  une  forme  très  régulièrement 
cylindrique  ;  3°  Une  finesse  de  calibre  telle  que  le  conduit  a 
une  capillarité  presque  parfaite  ,  pernieiianl  à  peine  au  stylet 
Uc  l\i:'y,\\\  de  pénétrer  dans  son  intérieur  ;  k"  une  épaisseur  de 
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parois  qui  esf,  considérable  et  qui  contraste  avec  l'élroitessc  du 
calibre. 

Plusieurs  anatomistes  ont  admis  dans  la  structure  du  con-     sa  structure 
duit  déférent  des  fibres  musculaires  circulaires  et  longiludi-  muscuiaire'chez 
nales.Leuwenhoeck  avait  constaté  l'existence  de  fibres  longitu-  mlu""''^  ^°'' 
dinales  superposées  aux  fibres  circulaires.  Les  seules  fibres 
qu'il  m'ait  été  possible  de  constater  chez  l'homme,  en  m'aidant 
de  la  loupe,  sont  circulaires.  Elles  offrent  dans  leur  aspect,  dans 
leur  cohérence,  beaucoup  d'analogie  avec  la  fibre  musculaire; 
mais  ce  n'est  que  dans  les  grands  animaux,  chez  le  cheval  par 
exemple,   qu'on    peut  leur  reconnaître    ce   caractère   d'une 
manière  incontestable,  et  qu'on   peut  constater   l'existence 
d'une  couche  longitudinale  très  mince  qui  est  superficielle, 
et  d'une  couche  circulaire  extrêmement  épaisse,  à  fibres  très 
serrées. 

La  surface  interne  du  canal  déférent  est  blanche,  rugueuse  surface  interne 
et  aréolaire  ;  ces  rugosités,  sont  dues  à  de  petits  faisceaux  fi-  fent?°^'  ^^^^~ 
breux  très  blancs,  dont  les  uns  sont  dirigés  suivant  la  longueur 
du  canal,  et  dont  les  autres,  circulaires,  sont  tantôt  régulière- 
ment, tantôt  irrégulièrement  disposés. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  canal  déférent  est  si  ténue,  qu'il 
est  impossible  de  la  démontrer. 

DES  VÉSICULES  SÉMINALES. 

Les  vésicules  séminales  sont  deux  poches  membraneuses 
destinées  à  servir  de  réservoir  au  sperme. 

Elles  sont  situées  entre  le  rectum  et  la  vessie,  immédiate- 
ment en  arrière  de  la  prostate  à  laquelle  elles  sont  intimement 
unies,  en  dehors  des  canaux  déférents  qu'elles  longent.  Il  ré- 
sulte de  leur  direction,  oblique  en  dedans  et  en  avant  comme 
celle  des  canaux  déférents,  que  très  rapprochées  à  leur  partie 
antérieure,  où  elles  ne  sont  séparées  l'une  de  l'autre  que  par  la 
seule  épaisseur  de  ces  canaux  déférents, elles  sont  très  écartées 
en  arrière,  etforriient  les  côtés  d'un  triangle  isocèle  dans  l'es- 
pace ou  l'aire  duquel  la  vessie  est  en  rapport  immédiat  avec  le 


Situation. 


Direction. 
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Aspect  bos- reclum.  Aplaties,  oblongiies,  évasées  à  leur  exlrémilé  posté- 
face!''"'*'""^*"^"rieure  qui  déborde  quelquefois  le  bas-fond  de  la  vessie,  et 
qui  la  déborde  toujours  lorsque  la  vessie  est  fortement  con- 
tractée sur  elle-même  :  elîfilées  à  leur  extrémité  antérieure  qui 
est  embrassée  par  la  prostate ,  les  vésicules  séminales  présen- 

Leur  capacité.  ^*^"'-  ^'  'p^rsurrace  u!i  aspect  bosselé.  Leur  volume  est  beau- 
coup pins  considérable  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant  et  chez 
le  vieillard.  Ce  volume  est  d'ailleurs  en  partie  subordonné  à  la 
vacuité  ou  à  la  plénitude  des  vésicules.  II  n'est  pas  rare  devoir 
la  vésicule  séminale  droite  plus  ou  moins  volumineuse  que  la 
vésicule  èéminale  gauche.  L'une  de  ces  vésicules  était  atrophiée 
chez  un  sujet  auquel  on  avait  fait  l'extirpation  du  testicule 
correspondant;  elle  était  à  l'état  de  vestige  chez  un  sujet  qui 
n'aivait  qu'un  testicule  dans  les  bourses. 

Longueur.  Leur  Jongueur  est  de  deux  pouces  à  deux  pouces  et  demi, 
leur  largeur  de  six  lignes,  leur  épaisseur  de  deux  ou  trois. 

Happons.  Leurs  rapports  avec  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont  pas  im- 
médiats. Elles  sont  entourées  d'un  tissu  filamenteux  à  fibres 
transversales,  qui  les  isole  et  qui  m'a  paru  analogue  au  tissu  du 
dartos  chez  les  sujets  vigoureux  ;  chez  d'autres ,  ce  lissu  fila- 
menteux était  rem|)lacé  par  une  aponévrose. 

Coupes  de  la     Soumises  à  des  coupes  variées,  les  vésicules  séminales  pré- 

ve.Nir.ule    sémi-  '  '  ^ 

"^''^'-  sentent  l'aspect  d'une  agglomération  de  cellules  communi- 

quant toutes  entre  elles,  et  remplies  d'un  suc  brun  jaunâtre, 
épais,  visqueux,  d'un  aspect  bien  différent  de  celui  du  sperme 
éjaculé  pendant  la  vie. 

Les  bosselures  de  la  surface  extérieure  des  vésicules,  l'aspect 
celluleiix  et  cloisonné  de  leur  surface  intérieure,  sont  le  résul- 
tat du  pelotonnement  extrêmement  compliqué  d'une  sorte  d'in- 
testin ou  de  sac  étroit,  oblong,  dans  lequel  je  n'ai  jamais  trouvé 
v;]'iX'''''£  d'nppondicos,de  ramifications,  ou  diverticules  ;  la  longueur 
'"ies.iei.h.^sécs.  (]o  cct  intestin  ou  sac  déployé  varie  de  six  à  huit  pouces;  ses 
circonvoluîions,  appliquées  les  unes  contre  les  autres  et  adhé- 
rentes entre  elles  au  moyen  d'un  tissu  fibreux,  peuvent  lou- 
jourscire  déployées  avec  ou  sans  le  secours  de  la  macéralion. 
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J'ai  VU  une  vésicule  déplissée  qui  avait  un  pied  de  longueur  ; 
chez  d'aulres  sujets,  la  vésicule  séminale  du  même  côté  était 
constiiuée  par  deux  poches  distinctes,  dont  l'une  était  extrême- 
ment petite. 
Du  reste,  la  surface  interne  de  la  vésicule  offre  le  même  as-  ^  fspect  réu- 

'  cule  de  la  sur- 

pect  rugueux  et  réticulé  que  le  canal  déférent.  f^^e  interne. 

La  structure  des  parois  de  la  vésicule  séminale  est  absolu-  structure, 
ment  la  même  que  celle  du  canal  déférent,  sauf  l'épaisseur 
moindre  de  la  membrane  externe,  qui  est  bien  évidemment 
musculeuse  chez  les  grands  animaux,  et  qui  paraît  l'être  chez 
l'homme.  On  cherche  vainement  dans  l'épaisseur  de  ces  parois 
les  glandes  admises  par  Winslow  (1). 

Conduit  excréteur  de  lave'sicuh  séminale.  De  l'extrémité    conduit  ex- 

A  crélcur  de  là  vé*» 

antérieure  ou  col  de  la  vésicule,  que  nous  avons  dit  être  reçu  sicuie  séminale, 
dans  l'épaisseur  delà  prostate,  naît  un  conduit  extrêmement 
délié,  conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale^  qui  se 
réunit  presque  immédiaiement  au  canal  déférent  dont  les  pa- 
rois sont  devenues  minces  et  très  dilatables.  De  celte  réunion, 

qui  se  fait  à  angle  très  aigu,  résulte  le  conduit  éjaculateur,     Conduit  éja> 
11  1  '^i    ,  •  ,)       .^  culateur. 

lequel  traverse  la  prostate  de  bas  en  haut  et  d  arrière  en  avant, 
parallèlement  à  celui  du  côté  opposé  qu'il  côtoie,  sans  commu- 
niquer avec  lui.  Ces  deux  conduits  accolés,  à  parois  excessive-    son  oriBce, 
ment  minces,  mais  assez  larges  et  très  dilatables,  viennent 
s'ouvrir  isolément  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche,  sur  l'extrémité    Direction. 

(1)  On  comprend  à  peine  que  J.  Hunter  ait  pu  admettre  et  soutenir  avec  sou 
immense  talent  {OEuvres  complètes,  14"^  livraison)  que  les  vésicules  séminales 
étaient  des  glandes  et  non  des  réservoirs  du  sperme.  Voici  les  conclusions  de  sou 
mémoire  :  «  Les  poches  appelées  vésicules  séminales  ne  sont  point  des  réservoirs 
«  delà  semence,  mais  bien  des  glandes  qni  sécrètent  un  mucus  particulier,  et 
«  le  bulbe  de  l'urèllire  est  à  proprement  parler  le  réservoir  dans  lequel  la  se- 
«  mence  s'accumule  préalablement  à  l'éjaculation.  »  Il  ajoute  :  «  Bien  qu'il  me 
«  semble  prouvé  que  les  vésicules  ne  renferment  point  la  semence ,  je  n'ai  pu 
«  déterminer  leur  fonction  propre.  Toutefois,  on  peut  en  déCnitive  admettre 
«  que  ces  parties  servent ,  conjointement  .avec  plusieurs  autres,  aux  fonctions 
«  génératrices.  » 
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renflée  du  veru  montanum.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  les  deux  canaux 
éjaculaieurs  se  réunir  en  un  seul  conduit  à  quelques  lignes 
de  leur  origine  au  moment  où  ils  pénétraient  dans  la  prostate. 
Variété  ana-     J'ai  fait  représenter  (1)  la  verge  d'un  individu,  chez  lequel 
lomique.  j^^  ^^^^^  canaux  éjaculateurs  réunis,  au  lieu  de  s'ouvrir  de  la 

manière  accoutumée,  gagnaient ,  après  avoir  contourné  la  pro- 
state, la  face  dorsale  de  la  verge,  se  réunissaient  sur  cette  face 
dorsale  au  niveau  de  la  réunion  des  deux  racines  de  la  verge , 
constituaient  un  canal  unique  qui  parcourait  toute  la  longueur 
de  la  région  dorsale  et  médiane  de  la  verge,  protégé  qu'il  était 
par  une  espèce  de  canal  fibreux,  et  s'ouvrait  à  la  base  de  la  face 
dorsale  du  gland.  Il  y  avait  donc  chez  cet  individu  deux  canaux 
de  l'urèthre  :  un  supérieur,  plus  petit,  destiné  à  l'excrétion  du 
sperme ,  et  un  inférieur  plus  considérable  destiné  à  l'excrétion 
des  urines. 

Développement  des  testicules. 
Importance     Le  développement  du  testicule  est  un  des  points^Jes  plus 

de    l'élude     du  .       ,  ,  ,  .        .  t     ,  »  i  11 

développement  infercssanis  de  son  histOH'e.  Indépendamment  des  change- 

du  testicule.  ,      n  ,  ,  ?.,,.,  ,      ,      . 

ments  de  forme  et  de  volume  quil  subit  dans  son  évolution, 
il  éprouve  un  changement  de  position,  une  migration  en  vertu 
de  laquelle  il  est  transporté  de  la  cavité  abdominale,  où  il  était 
d'abord  situé,  dans  le  scrotum,  où  on  le  trouve  à  la  naissance. 
C'est  cette  migration  qui  va  d'abord  m'occuper. 
tesTicuiechezIe  ^^''^''  C^)  ^^"^  '^  premier  qui  ait  parlé  de  la  situation  primi- 
fœtus.  live  du  testicule  dans  l'abdomen,  de  la  formation  de  la  tunique 

vaginale  lors  de  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotum,  et  des 
conséquences  de  ces  faits  anatomiques  relativement  à  l'expli- 
cation de  la  hernie  congéniale. 
William  Hunter  (3)  a  complété  en  quelque  sorte  la  décou- 

(1)  Anat.  paihol.,  avec  planches,  xxxix"  livraison. 

(2)  Alberti  Halleri  Opuscula  paiholorj.  Lausanne,  1755,  ia-S»,  p.  53. 

(3)  Médical  commeniaries  et  Jolin  Hunter,  OEuvres  coiuplètes. 
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verte   de  Haller  par  des  recherches  du  plus  haut  intérêt,      oéveioppe- 
auxquelles  les  travaux  des  modernes  ne  me  paraissent  avoir  ^\° 
presque  rien  ajouté.  Voici  les  faits. 

Chez  le  fœtus,  jusqu'à  une  époque  voisine  de  la  naissance, 
époque  variable  dont  on  peut  fixer  la  moyenne  au  milieu  du 
huitième  mois,  les  testicules  sont  situés  dans  la  cavité  du  péri-    Les  testicules 

'  '■  occupent  la|ré- 

toine,  qui  se  comporte  à  l'égard  des  testicules  ^e  la  même  ma-  g'»"  lombaire, 
nière  qu'à  l'égard  des  autres  organes  contenus  dans  l'abdomen; 
c'est  à  dire  qu'il  les  recouvre  sans  les  contenir  dans  sa  propre 
cavité.  A  l'époque  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois  de  la  vie 
intra-utérine,  les  testicules  occupent  la  région  lombaire,  au  des- 
sous des  reins  qu'ils  touchent,  au  devant  du  psoas;  à  six  mois  ils 
occupentla  fosse  iliaque  et  représentent  assezbien  la  disposition 
des  ovaires  chez  la  femme (1).  Voici  d'ailleurs  la  position  exacte  i^e"r  positioa 
des  testicules  :  l'une  de  leurs  extrémités,  celle  qui  répond  à  la 
tête  de  l'épididyme,  est  dirigée  en  haut  ;  l'autre  extrémité,  celle 
qui  répond  à  la  queue  de  l'épididyme,  est  dirigéeen  bas.  De  cette 
extrémité  inférieure  partent  avec  le  canal  déférent  les  vaisseaux 
tesiiculaires  ;  au  dessous  du  testicule  est  un  corps  au  moins 
aussi  volumineux  que  le  testicule  ei  l'épididyme  réunis,  ayant  la 
forme  d'un  cône,  ou  mieux  d'un  ovoïde,  dont  la  grosse  extrémité 
est  dirigée  en  haut  et  la  petite  extrémité  dirigée  en  bas  où  elle 
appuie  sur  le  trajet  inguinal  dans  lequel  elle  semble  s'engager. 

Ce  corps  ovoïde,  que  nous  continuerons  à  appeler  avec  Hunter    du  gubema- 
guhernaculum  teslis,  est  véritablement  l'organe  préposé  à  la  *'"'"'"  '^^'''^" 
descente  du  testicule  :  on  peut  y  reconnaître,  à  l'aide  d'une 


(1)  Chez  un  fœlus  mâle  de  sept  mois ,  chez  lequel  les  testicules  étaient  situés 
dans  les  régions  iliaques,  et  dont  je  ne  cpjanaissaispas  encore  le  sexe,  je  crus 
au  premier  abord  que  les  testicules  étaient  les  ovaires,  et  les  canaux  déférents  les 
trompes  utérines.  L'absence  de  l'utérus  ,  la  disposition  des  canaux  déférents 
qui  plongeaient  dans  l'excavation,  et  la  forme  des  testicules  me  firent  à  l'instant 
même  revenir  de  cette  méprise  de  premier  aperçu  ;  je  ferai  remarquer  que  chez 
le  fœtus,  les  canaux  déférents  sont  pourvus  d'un  repli  du  péritoine  qui  simule 
un  ligaaient  large  et  va  se  perdre  sur  îa  fuce  postérieure  de  la  vessie. 
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dissection  aileniive,  les  couches  suivantes  :  première  coucho 
siipcrficieHe,  le  péritoine;  deuxième  couche  ,  un  tissu  filanien- 
De  ses  parties  leux  qu'il  est  facilc  de  reconnaître  pour  le  dartos.  Cette  couche 
consiiiuanies,    ^^^  j.^  seule  qui  s'eiigagc  dans  le  canal  inguinal  pour  se  perdie 
en  s'épanouissant  dans  le  scrotum.  Troisième  couche,  un  fais- 
ceau, plusieurs   faisceaux  de  fibres  musculaires  qui  vont  se 
fixer  en  bas  à  la  face  postérieure  de  l'arcade  fémorale  au  voisi> 
nage  du  pilier  externe,  et  qu'il  m'a  été  facile  de  reconnaître  par 
le  créuiaster.  Ces  faisceaux  musculeux  sont  supportés  par  une 
lame  fibreuse,  plus  profonde,  qu'on  peut  considérer  comme  une 
couche  particulière  et  une  dépendance  du  fascia  transversalis. 
cbangemenis     Lorsque  le  testicule  descend,  et  celte    descente   s'opère 
dans  le  "guber-  comme  si  elle  était  le  résultat  de  la  traction  exercée  sur  le  les- 
hfXsL^nirdu  licule  parle  crémaster  contracté,  le  péritoine  qui  recouvre 
lesiicue.  j^  partie  supérieure   du  corps   ovoïde,    ou  guhernacuhnti 

testis,  s'enfonce,  par  une  véritable  invagination,  dans  la 
partie  du  péritoine  qui  recouvre  la  partie  inférieure  de  ce 
gubernaculum,  de  manière  à  former  un  canal  infundibuliforme 
qui  reçoit  le  testicule  :  c'est  ce  canal  infundibuliforme  qui 
constituera  plus  tard  la  (unique  vaginale.  Par  suite  de  ce 
renversement,  en  vertu  duquel  la  portion  du  péritoine  qui  re- 
couvre la  partie  supérieure  du  gubernaculum  va  constituer  le 
fond  de  la  cavité  vaginale,  le  dartos  et  le  crémaster  qui  occu- 
paient le  centre  de  ce  corps  ovoïde  ou  gubernaculum  devien  - 
nent  superficiels,  et  le  péritoiue,  qui  occupait  la  surface,  de- 
vient la  couche  la  plus  profonde. 

Le  renversement  du  corps  ovoïde  ou  gubernaculum  n'est 
complet  que  lorsque  le  testicule  est  parvenu  dans  le  scrotum. 
Il  suit  de  là  que,  conformément  à  l'opinion  émise  depuis 
longtemps  par  M.  Breschet,  aucune  membrane  ne  doit  exister 
dans  le  scrotum  avant  la  descente  du  testicule,  et  c'est  en  effet 
ce  que  m'a  démontré  l'observation. 

Sur  un  vieillard,  chez  lequel  le  testicule  était  situé  derrière 
l'anneau  inguinal  complètement  oblitéré,  il  n'y  avait  rien  dans  le 
scrotum,  à  l'excepiion  d'une  couche  mince  de  tissu  darloique. 
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Une  autre  conséquence,  c'est  que  le  vériluble  guhernacu" 
him  testisde  Hunter,  c'est  le  créniaster;  et,  en  effet,  chez  le 
vieillard  dont  je  viens  de  parler,  de  l'épididynie  parlait  un  cor- 
don enveloppé  par  un  repli  du  péritoine  ;  ce  cordon  était  formé 
par  le  crémaster  très  développé.  Le  crémaster,  voilà  donc  le 
véritable  gubernaculum  testis. 

Le  crémaster,  si  bien  nommé  musculus  testis,  n'est  donc  pas  ^e  crémaster 
formé  par  les  fibres  inférieures  du  muscle  oblique  interne  et  mu3de"ifropre" 
transverse;  il  constitue  un  muscle  particulier,  indépendant  des 
muscles  abdominaux.  La  disposition  a  anses,  indiquée  comme 
le  résultat  de  la  traction  exercée  sur  les  bords  inférieurs  du 
muscle  petit  oblique  et  iransverse  lors  de  la  descente  des  testi- 
cules, ne  s'applique  donc  pas  au  muscle  crémaster  proprement 
dit,  dont  l'existence  est  antérieure  à  la  descente  du  testicule  et 
indépendante  de  celte  descente,  au  lieu  d'être  postérieure  et 
dépendante. 

Ainsi,  les  enveloppes  du  testicule,  moins  le  scrotum,  sont  Lesenveioppes 

'  '  '^  'du  lesuculesont 

le  résultat  de  l'épanouissement  de  toutes  les  couches  qui  con-  le  résultat  de  l'é- 

*  panoiiissement 

stituaient  le  corps  ovoïde  préposé  à  la  descente  du  testicule  ,  ^u  gubemacu- 
couches  qui  sont  disposées  dans  un  ordre  inverse.  Ainsi  la  cou- 
che centrale,  qui  est  formée  par  le  dartos,  devient  la  couche  la 
plus  externe  des  enveloppes  lesticulaires.  Ce  darios,  qui  existait 
en  partie  seulement  dans  le  scrotum  avant  la  descente  du  testi- 
cule, n'est  bien  complet  qu'après  la  descente  et  l'épanouisse- 
ment du  gubernaculum  îestis;  la  deuxième  couche,  c'est  le  cré- 
master; la  troisième  couche,  c'est  la  gaine  fibreuse,  prolonge- 

(1)  W,  Hunter  avait  entrevu  cette  disposition  ;  voici  les  propres  paroles  de 
Hunîer  sur  le  crémaster  et  sar  le  gubernaculum  .  relativement  au  muscle  cré- 
master, il  dit:  «  Chez  le  fœtus  humain,  tant  que  le  testicule  est  retenu  dans 
B  l'abdomen,  le  crémaster  est  si  mince  que  je  ne  puis  le  suivre  d'une  manière 
«  qui  me  satisfasse,  et  déterminer  s'il  monte  vers  le  testicule  ou  s'il  descend 
»  vers  le  scrotum.  Cependant  on  peut  admettre  par  analogie  qu'il  se  porte  en 
«  haut  vers  le  testicule.  » 

Relativement  au  gubernaculum,  voici  les  paroles  de  Hunter  :  «  Cette  union 
«  (^runion  du  testicule  au  scrotum)  a  lieu  par  l'intermédiaire  d'une  substance 
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ment  dti  fascia  tiansversalis ,  que  nous  avons  vue  soutenir  le 
crémasler  ;  la  quatrième  couche,  la  tunique  périlonéale  devenue 
tunique  vaginale. 
Celle  tunique  vaginale,  qui  a  tant  de  rapport  avec  un  sac 

La  tunique  .  ,,  ,        ,    ,  ^  ,  -    »    , 

vaginale  se  se-  herniaire,  communique  d  abord  largement  avec  la  cavile  du 

pare  complète-  .  ...  •        •  ^     ^      .      i        . 

raent  du  péri- péritoine  ;  mais  celte  comniunicaiion  ,  qui  existe  toute  la  vie 
chez  un  grand  nombre  d'animaux  et  chez  le  chien  en  particu- 
lier, ne  tarde  pas  à  être  interrompue.  Un  travail  d'adhésion 
s'établit  dans  la  portion  du  péritoine  qui  répond  au  irajet  in- 
guinal, el  bientôt  la  tunique  vaginale  se  sépare  complètement 
du  péritoine.  Cette  séparation  (1)  paraît  s'effectuer  bien  peu  de 
temps  après  la  sortie  du  testicule,  car  elle  est  en  général  com- 
plète an  moment  de  la  naissance.  Cette  séparation  ne  consiste 
pas  dans  une  occlusion  circulaire ,  mais  elle  a  lieu  dans  toute 
la  longueur  du  trajet  inguinal,  et  même  au  dessous  jusqu'au 
voisinage  du  testicule  ;  au  reste,  celte  occlusion  n'a  certaine- 
ment pas  lieu  dans  une  aussi  grande  étendue  qu'il  le  semblerait 

«  qui  se  rend  de  rextrémilé  inférieure  du  testicule  au  scrotum,  et  que  j'appel- 
«  lerai  désormais  le  ligament  du  testicule  ou  gubernaculum  teslis,  parce  qu'elle 
«  unit  le  testicule  au  scrotum  et  qu'elle  sembie  diriger  son  trajet  à  travers  les 
f  anneaux  des  muscles  abdominaux.  Ce  ligament  est  de  forme  pyramidale  ;  sa 
«  tête  volumineuse ,  en  forme  de  bulbe,  est  située  en  haut  et  fixée  à  l'extrémilé 
a  inférieure  du  testicule  et  de  Fépididyme  ;  son  extrémité  inférieure  se  perd 

«  dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum Il  est  difficile  de  dire  quelle  est 

«  la  structure  ou  la  composition  de  ce  ligament  :  il  est  certainement  vasculaire 
«  et  fibreux,  et  les  fibres  suivent  la  direction  du  ligament  lui-même  qui  est  re- 
«  couvert  par  les  fibres  du  crémaster  ou  musculus  testis,  placé  immédiatement 
0  derrière  le  péritoine;  celle  circonstance,  n'est  pas  facile  à  constater  chez 
«  l'homme  ;  mais  elle  est  très  évidente  chez  les  autres  animaux,  et  surtout  chez 
e  ceux  dont  les  testicules  restent  dans  l'abdomen  après  l'entier  développement 
«  de  l'animal.  » 

(1)  Celle  séparation  est  particulière  à  l'homme,  sans  doute  à  cause  de  sa  des- 
tination àl'aUitude  bipède  ;  on  dit  cependant  qu'on  l'a  rencontrée  chez  l'orang- 
outang  d'Afrique,  et  non  chez  l'orang  indien,  et  on  explique  cette  différence 
entre  deux  animaux  aussi  voisins  l'un  de  l'autre  par  la  force  plus  graade  du 
membre  inférieur  chez  le  premier  de  ces  singes,  J 


I 
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d'abord,  car  il  me  paraît  évident  que  le  testicule  s'éloigne  de 
l'anneau  après  cette  séparation  qui  ne  laisse  aucune  trace  chez 
le  plus  grand  nombre  des  sujets  (1). 
Dans  certains  cas,  le  travail  d'oblitération  ne  s'effectue  pas;      Permanence 

,  ,  .        .  ,  .  .,,,..        de  la  communi- 

alors,  la  communication  entre  la  tuuique  vagmale  et  le  péritoine  caUon  emre  le 

,        .      T  ,,      ,         r,  »    .    ,        ,      ,  .      .  .     péritoine  et    la 

persiste  toute  la  vie.  L  hydrocele  congeniale,  la  hernie  ingui-  tunique  vagi- 
nale, dite  congeniale,  sontla  conséquence  de  celte  communica- 
tion anormale.  Quelquefois,  suivant  la  remarque  de  Hunier,  ce 
travail  d'oblitération  ne  se  fait  pas  complètement  ;  il  est  en  quel- 
que sorte  interrompu  à  la  partie  moyenne  du  canal  inguinal , 
et  n'a  lieu  qu'aux  deux  extrémités  de  ce  canal  ;  alors  il  y  a  une 
Iiydrocèle  enkystée  du  cordon  qui  ne  communique  ni  avec  la 
tunique  vaginale,  ni  avec  le  péritoine. 

Chez  un  petit  nombre  d'individus,  la  migration  des  testicules 

T  pc  fpsIiculGS 

ne  s'effectue  pas  du  tout  ou  ne  s'effectue  qu'incomplètement  :  peuvent  rester 
alors  les  testicules  restent  dans  leur  situation  primitive,  dans 
l'abdomen;  ou  bien  on  les  trouve  dans  la  fosse  iliaque  inîerne,  ou 
bien  derrière  l'anneau  ,  ou  bien  enfin  le  testicule  est  engagé  à 
moitié,  aux  deux  tiers,  en  totalité  dans  l'anneau  qu'il  ne  franchit 
jamais  ou  qu'il  franchit  plus  lard  à  l'occasion  d'un  effort.  La 
descente  tardive  du  testicule  est  toujours  accompagnée  d'une 
hernie. 

Pour  ce  qui  a  trait-au  développement  des  tesiicules  considérés      Le  testicule 

A  ,  ni  -.I'.-  •Il-     est  relativement 

en  eux-mêmes, ce  n  est  qu  a  deux  mois  et  demi  trois  mois  de  la  vie  très  volumineux 
intra-utérine  que  les  testicules  sont  bien  distincts  des  parties  qui 
les  environnent  dansla  cavitéabdominale.Ilest  à  remarquer  que 
ces  organes  sont  proportionnellement  très  volumineux  dès 
le  premier  moment  de  leur  apparition  ,  comme  si  la  distinc- 
tion des  sexes  devait  se  prononcer  d'une  manière  tranchée 
*  dès  les  premiers  temps  de  la  formation.  Meckel  dit  que  chez 
un  embryon  de  deux  mois  et  demi,  qui  n'a  que  deux  pouces  de 

(1)  Scarpa  dit  qu'on  trouve  toujours,  même  ckéz  l'adulte,  un  cordon 
particulier  celluleux  qu'il  considère  comme  un  débris  du  canal  de  commuifl- 
cation.  Il  assure  même  qu'on  parvient  toujours  par  la  macération  à  reproduire 
ce  canal. 
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long,  le  testicule  a  deux  lignes  de  long  sur  une  îîgne  d'é- 
renteur  de  paisseuF.  Une  remarque  non  moins  inléressanie ,  c'est  que 
pSnMa'"vl'e  leur  accroissement  se  fait  d'une  manière  extrêmement  lente, 
inira-utérine.    j^g^^,-^  I^  fin  de  la  vie  inlra-utérine.  A  quatre  mois,   épo- 
que où  l'embryon  a  quatre  pouces  de  long,  la  longueur  des 
tesiicuies  est  de  deux  lignes  et  demie,  sans  augmentation  d'é- 
paisseur ;  à  cinq  mois  ,  ils  ont  la  même  longueur,  mais  ont 
une  ligne  et  demie  d'épaisseur  ;  à  six  mois,  ils  ont  la  même 
épaisseur,  et  quatre  lignes  de  longueur  ;  du  sixième  au  neu- 
vième mois,  l'accroissement  est  à  peine  sensible. 

Sous  le  rapport  de  la  forme,  le  testicule  est  proportionnelle- 
ment moins  développé  que  l'épididyme  dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  intra-utérine  ;  il  paraît  aussi  plus  aplati. 

Le  développement    des  testicules  est  proporiionnellemeni 
bien  plus  leni  encore  après  la  naissance  que  pendant  les  der- 
niers mois  de  la  vie  intra-utérine  -,  c'est  à  peine  si  on  observe 
une  légère  augmentation  de  volume  depuis  la  naissance  jus- 
Rapidité  du  qu'à  l'époque  de  la  puberté.  A  cette  époque,  ces  organes,  inertes 

développement  .  ,>  .,  ,  .  i.      , 

à  l'époque  de  la  jusque  la,  acquiercnt  en  quelques  mois  un  développement  con- 

puberté.  , 

siderable,  celui  qu  ils  doivent  conserver  pendant  toute  la  vie: 
ce  développement  des  testicules  coïncide  avec  celui  de  la  verge 
et  du  reste  de  l'appareil  génital,  avec  l'accroissement  de  tout 
le  corps  et  surtout  avec  le  développement  du  larynx. 

Le  volume  réel  des  testicules  n'augmente  pas  sensiblement 
après  la  puberté  bien  confirmée  ;  il  semaintient  jusque  dans  la 
vieillesse,  époque  à  laquelle  ces  organes  s'atrophient  d'une 
manière  notable. 

VERGE, 

La  verge  ou  pénis,  organe  de  la  copulation  chez  l'homme, 
est  située  au  devant  de  la  symphyse  du  pubis.  Molle,  pen- 

Direciion.  danle  au  devant  des  bourses  dans  l'état  de  non-érection; 
beaucoup  plus  volumineuse,  dure  ,  et  relevée  du  côté  de  l'ab- 
domen, dans  l'état  d'érection. 

Fom».  ^^  forme  est  cylindroïde  dans  l'éiat  de  non-éreclion  ;  elle 
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repiésenlé,  au  eoniraire^  uo  prisme  uianguîairc  ù  bords 
Kiousses  dans  l'étal  d'érection.  Deux  des  bords  du  prisme  sont 
latéraux,  et  formés  par  le  relief  du  corps  caverneux  ;  l'aiurc 
bord  est  antérieur,  toujours  dans  l'état  d'érection  complète,  et 
correspond  au  canal  de  l'urèthre. 

Son  extrémité  postérieure  est  comme  allachée  au  pubis  , 
son  extrémiié  antérieure,  formée  par  un  renflenienl  conoïde 
qu'on  appelle  gland,  présente  l'orifice  du  canal  de  l'urèilirc. 

Structure. 

La  verge  est  essentiellement  constituée,  1°  par  le  corps  ca-    paine^  (,on_ 
verneux  ;  2  par  le  canal  de  l'urèthre  dont  l'extrémité  renllée  yg[.ge"'"  '^^  ^^ 
a  reçu  le  nom  de  gland.  Des  muscles  propres  lui  sont  annexés  ; 
elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  volumineux.  Elle  est  re- 
couverte par  une  enveloppe  cutanée  qui  va  d'abord  fixer  notre 
attention. 

Peau  de  la  verge  et  prépuce. 

La  peau  de  la  verge  est  remarquable,  1°  par  sa  finesse,  qui      Ténuiié    de 
est  moindre  cependant  que  celle  des  bourses  et  des  paupières,  verge.'^'^ 
Sa  ténuité  contraste  avec  l'épaisseur  de  la  peau  matelassée  de 
graisse  et  couverte  de  poils  qui  revêt  la  symphyse  ;  T  par  sa 
couleur,  qui  est  généralement  plus  brune  que  dans  les  autres 
parties  du  corps  ;  3°  par  l'absence  de  bulbes  pileux  apprécia- 
bles à  l'œil  nu  ;  4°  par  son  extrême  mobilité,  qui  lui  permet  de 
glisser  sur  le  corps  caverneux,  de  servir  au  développement  des     Sa  mobilité, 
tumeurs  des  bourses,  de  se  plisser  sur  elle-même,  de  manière       Qu&iué  du 

,       .  tissu    cellulaire 

à  se  concentrer  sur  la  verge  réduite  au  volume  le  plus  peiii.  soub-cuianc 
Cette  grande  mobilité  de  la  peau  est  due  à  la  laxité  du  lissa 
cellulaire  sous-cutané  de  la  verge,  tissu  cellulaire  qui  fait 
suite  au  dartos,  et  qui  me  paraît  être  de  la  même  nature  : 
comme  lui,  ilne  contient  jamais  de  graisse,  et  s'infiltre  très 
facilement  de  sérosité. 

Du  prépuce.  Au  niveau  du  gland,  la  peau  de  la  verge  se  re- 
plie sur  elle-même  pour  former  une  gaîne  non  adhérente  à  ce 
renflement  conoïde ,  sur  lequel  elle  s'avance  et  qu'elle  déborde 
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Le  prépuce  OU  pai'  lequcl  elle  esi  débordée,  suivant  que  le  gland  est  dans 
reau't-iF6d.le  lY'iai  de  flaccidilé  ou  dans  l'éiat  d'éreciion  ;  c'est  à  ce  repli  lé- 
djavani  ea  ar-  gy„^g,jiai,.e  qu'on  a  donné  le  nom  de  prépuce.  Voici  de  quelle 
manière  on  peut  concevoir  sa  formation.  La  peau  de  la  verge, 
parvenue  derrière  la  couronne  du  gland,  devient  libre,  par 
sa  face  profonde ,  enveloppe  le  gland  comme  dans  une  gaîne, 
sans  contracter  avec  lui  aucune  adhérence;  après  avoir  débordé 
plus  ou  moins  le  gland,  suivant  les  sujets,  celte  peau  se  réfléchit 
en  dedans  d'elle-même  pour  consiimer  l'orifice  libre  du  pré- 
puce :  dans  celle  réflexion  la  peau  change  de  caractère  et  de- 
vient une  membrane  muqueuse  qui  se  porte  d'avant  en  arrière 
jusqu'au  delà  de  la  base  du  gland,  en  s'adossant  à  la  lame  cuta- 
née à  laquelle  elle  adhère,  sans  contracter  elle-même  aucune 
adhérence  avec  la  surface  du  gland.  Parvenue  derrière  la  cou- 
ronne du  gland,  au  niveau  de  l'espèce  de  rétrécissement  ou 
collet silué  autour decelte  couronne,  la  membrane  muqueuse, 
ou  peau  réfléchie,  se  réfléchit  encore  sur  elle-même,  mais 
celle  fois  d'arrière  en  avant ,  pour  se  continuer  sur  le  gland , 
lui  former  une  enveloppe  propre  très  adhérente  ,  qui  va  ,  sur  le 
pourtour  de  l'orifice  uréthral,  se  continuer  avec  la  muqueuse 
du  canal  de  l'urèihre. 
Eiroitesse  do     Quelquefois  l'orifice  libre  de  cette  espèce  d'étui  moitié  cutané, 

l'orifice  du  pré-         .  .  ,  />  ,  r  >       • 

puce,  moitié  muqueux  que  forme  le  prépuce,  est  assez  étroit  pour 

s'opposer  à  ce  qu'il  soit  facilement  ramené  en  arrière,  surtout 
pendant  l'érection. C'est  celte  disposilion  qui  constitue  lephymo- 
sis(l).  La  circoncision,  opération  qui  consiste  à  enlever  un  lam- 
beau annulaire  du  prépuce,  était,  comme  on  le  sait,  en  usage  chez 
le  peuple  juif,  et  a  été  consacrée  comme  opération  chirurgicale. 
Longueur     La  longueur  du  prépuce  est  variable  chez  les  divers  indi- 

variable.  •  i  i  i 

viQus  :  Chez  quelques  uns,  le  prépuce,  extrêmement  court,  ne 
recouvre  que  la  moitié,  le  tiers  postérieur  du  gland. 

(1)  Par  suite  de  la  conformation  vicieuse  qui  consiste  dans  l'étroitesse  de  l'ori- 
Ccc  du  prépuce,  il  arrive  souvent  que  celui-ci  ne  peut  plus  revenii-  sur  le  gland, 
après  avoir  été  refoulé  en  arrière  au  delà  de  sa  base.  Celte  impossibilité  de 
ramener  le  prépuce  enavaul  et  l'espèce  d'étranglemeut  qui  eu  résulte  constituent 
r  affection  désignée  sous  le  nom  de  paraphyniwis, 
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On  appelle /mVi  ou  filet  un  pelii  repli  muqueux,  iriangulaire,        ^tein  du 
analogue  au  frein  ou  filelde  la  langue  lornié  par  la  muqueuse,  P'^*^p"<=^- 
qui  du  prépuce  se  réfléchit  sur  le  sillon  inférieur  du  gland,  au 
dessous  de  l'orifice  uréihrai.  Quelquefois  le  fdel  prolongé  jus- 
qu'à cet  orifice  rend  i'éreciion  douloureuse,  et  nécessite  une 
légère  opération  nommée  section  du  frein  ou  filet. 

Le  lissu  cellulaire,  intermédiaire  à  la  lame  cutanée  et  à  la  lame    Tissu  ceiiu- 

j  '  „    »•    •  .  ^        1      .    ••  1       •         laire    du    pré- 

muqueuse  du  prépuce,  participe  au  caractère  dartoique  du  tissu  puce, 
cellulaire  sous-cutané  de  la  verge;  sa  laxité,  qui  est  extrême  , 
permet  au  prépuce  de  se  dédoubler  lorsqu'on  découvre  le  gland 
en  portant  fortement  la  peau  en  arrière,  d'où  résulte  ce  qu'on 
appelle  vulgairement  le  décaloltement  du  gland;  ce  dédouble- 
ment a  également  lieu  d'une  manière  plus  ou  moins  complète 
pendant  I'éreciion  et  pendant  la  copulation  chez  les  individus 
dont  l'orifice  du  prépuce  n'est  pas  trop  étroit. 

Les  usages  du  prépuce  sont  évidemment  de  protéger  le  gland 
et  de  lui  conserver  l'exquise  sensibilité  dont  il  est  doué. 

Du  corps  caverneux. 

Le  co7'ps  caverneux,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  structure 
spongieuse,  forme  la  plus  grande  partie  et  comme  le  corps,  la 
partie  fondamentale  de  la  verge  ;  il  s'étend  du  périnée  à  la  base 
du  gland  que  nous  verrons  lui  être  complètement  étranger  ;  il 
commence  en  arrière  par  une  extrémité  bifurquée  qui  constitue 
les  racines  de  ce  corps.  Chaque  racine  naît  immédiatement  en     Des   racines 
dedans  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tubérosité  ischiatique  par  neux. 
une  extrémité  très  grêle,  se  renfle  d'une  manière  progressive  à 
mesure  qu'elle  se  porte  en  avant  et  en  dedans  le  long  de  la  lèvre    Leur  origine^ 
interne  des  branches  ascendantes  de  l'ischion  et  descendante  du 
pubis,  auxquelles  elle  est  intimement  adhérente.  Arrivées  au    Leurréunion. 
niveau  de  la  symphyse  du  pubis  ,  les  deux  racines  se  réunis- 
sent au  dessus  du  canal  de  l'urèihre  pour  former  le  corps  ca- 
verneux. L'espace  triangulaire  intercepté  par  les  deux  racines 
du  corps  caverneux  est  occupé  en  bas  par  le  canal  de  l'urè^hre. 

Le  corps  caverneux  résulte  donc  de  l'adossement  de  deux 
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r.  n'exisie  racines  coiioîdes  disiîucies  :  aussi  ies  anciens  admellaienl-lls 
verncux!'^'"  "  deux  coi'ps  caverneux,  disiinclion  qui  est  conirediie  par  l'exis- 
tence des  conimunicalions  que  ces  deux  portions  d'un  même 
organe  ont  entre  elles. 
Sa  forme  est     Le  corps  caverneux  est  cylindroïde  et  présente  :  1°  supé- 

cylindroïJe. 

rieurementj  un  sillon  longitudinal  qui  loge  les  vaisseaux  etnerfs 
dorsaux  de  la  verge,  et  que  j'ai  vu  dans  un  cas  particulier  re- 
cevoir un  canal  résultant  de  la  réunion  des  deux  conduits  éja- 

ses  sillons,  culalcius;  2°  inférieurenicnl, uue  gouttière  large  et  assez  pro- 
fonde, dans  laquelle  est  reçu  le  canal  de  l'urèlhre. 

sonexirémiié      L'cxirémité   antérieure  arrondie  et  obtuse  est  embrassée 

antérieure,  i     i  i        i       j  i  i  i 

par  la  base  du  gland,  avec  lequel  le  corps  caverneux  ne  parait 
avoir  aucune  communicalion  vasculaire.  L'indépendance  du 
gland  el  du  corps  caverneux  devient  manifeste  par  une  coupe 
longitudinale  faite  à  la  verge  depuis  le  gland  jusqu'aux  racines 
du  corps  caverneux. 
Structure  du     Slvucture.  Le  corps  caverneux  est  constitué,  1"  par  un  cy- 

corps      caver—  *  < 

«eux.  lindre  fibreux  extrêmement  résistant  ;  2°  par  un  tissu  spon- 

gieux ou  éreclile  qui  le  remplit. 
Epaisseur  du      1"  Cylindre  fibreux.  La  membrane  d'enveloppe  est  de  na- 

cyiindrchbreux.  ^^^^^  fibreuse  ;  elle  est  remarquable,  1°  par  son  épaisseur  qui 
est  d'une  à  deux  lignes  ;  2"  par  sa  résistance  à  la  traction  ,  résis- 
tance qui  est  telle  que  le  corps  caverneux  peut  soutenir  sans 
se  rompre  tout  le  poids  du  corps,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  en 
soulevant  un  cadavre  par  la  verge  ;  3°  par  sa  résistance  à  la  dis- 
tension, lorsque  cette  distension  ne  dépasse  pas  une  certaine 
Résistance,  mesurc;  k°  par  SOU  extenszbi/ite  et  par  son  élasticité  semani- 

extensibililé  et  .  .»         i  i        i    '  ,,,.,. 

élasticité  du  cy-  festaut,  la  première  dans  le  phénomène  de  1  érection,  et  la  se- 

lindre  fibreux  ,      ,  ,         ,^    ,  ,        .  ,  .     ^  •         ^  •       • 

conde  dans  le  relâchement  qui  la  suit.  La  question  de  savoir  si 
cette  extensibilité  et  cette  élasticité  tiennent  à  l'arrangement, 
à  la  disposition  aréolaire  des  fibres  ou  bien  à  la  nature  intrinsè- 
que du  tissu  du  corps  caverneux,  n'est  pas  parfaitement  résolue  ; 
cependant  l'étude  plus  approfondie  de  ce  tissu  me  fait  pencher, 
contradictoirement  à  mes  premières  idées,  pour  la  seconde  ma- 
nière de  voir,  el  rapprocher  le  tissu  fibreux  du  corps  caverneux 


à 
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du  lissu  jaune  élastique,  loi  qu'on  le  voil  dans  le  ligament  jaune 
des  vertèbres  ,  le  ligament  cervical  postérieur  des  animaux.  Je 
ferai  remarquer  toutefois  que  la  couleur  jaune  est  beaucoup 
moins  prononcée  dans  ce  tissu  que  dans  celui  des  ligamentsaux- 
quelsje  l'assimile. 
Cloison  du  corps  caverneux.  La  cavité  de  ce  corps  est  di-      cioison   «lu 

.    .  ,  ..,,,,  ,    .  .  ,  V ,  corps      caver- 

visee  en  deux  moitiés  latérales  par  une  cloison  incomplète,  que  neux. 
constituent  des  colonnes  fibreuses  très  fortes,  verticalement  di- 
rigées, beaucoup  plus  épaisses  et  plus  multipliées  en  arrière 
qu'en  avant.  Celle  cloison  médiane,  émanation  du  corps  caver 
neux,  n'établit  point  de  séparation  complète  entre  les  deux 
moitiés  du  corps  caverneux  :  elle  paraît  avoir  pour  objet  d'ap- 
porter des  limites  à  une  distension  trop  grande  de  ce  corps 
dans  l'érection. 

2°  Tissu  spovqieux  ou  érectiîe.  Un  tissu  aréolaire,  dont  les   .„Jj^l"  ^p°°" 
mailles  contiennent  du  sang  en  quantité  plus  ou  moins  consi-  "^i'®- 
dérable,  remplit  le  cylindre  fibreux  du  corps  caverneux.  Ce 
tissu,  qui  est  l'agent  principal  de  l'érection,  est  un  lacis  vei- 
neux soutenu  par  les  prolongements  qui  se  détachent  de  la  sur- 
face interne  de  la  membrane  fibreuse. 

Si  on  pousse  de  l'air  ou  un  liquide  quelconque  dans  une  des         injection 

du  corps  caver- 

racines  du  corps  caverneux,  on  verra  la  verge  acquérir  le  vo-  neux. 
lume  qu'elle  oflVe  dans  l'érection,  et  les  matières  injectées  pas- 
seront sans  effort  dans  les  veines  :  on  peut  donc  établir  d'après 

les  résultats  de  celle  expérience,  1°  que  toutes  les  cellules  du       communi- 
cation du  tissu 
corps  caveinenx  communiquent  entre  elles;  2°  qu'elles  com- spongieux  avec 

les  veines. 

iiiuniqueni  librement  avec  les  vemes.  Si,  après  avoir  laisse  se  so- 
lidifier une  injection  de  suif  poussée  dans  le  corps  caverneux, 
on  prive  ce  corps  du  suif  qu'il  contient  en  le  plongeant  dans  de 
l'essence  de  térébenihine  liède,  on  verra  que  le  corps  caverneux 
pi'ésente  une  disposiiion  spongieuse  analogue  à  celle  de  la  rate. 
On  peut  suivre  dans  les  plexus  veineux  qui  occupent  la  racine  La  disposition 
de  la  verge  tous  les  degrés  de  la  transformation  des  veines  en  corpf'^"c^aver" 

,-,  -,    ^'  n  .    j'   u       1     1  •  ■  •    neux    est    anà- 

tibsu  spongieux.  Ce  sont  daboid  des  vemes  qui  communi- logueàceiie  d*î 

queiii  enire  elles  laléralemeiu,  eî  comiTie  par  des  espèces  de  '^'"^'■■' 
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perforations;  puis  les  communications  deviennent  de  plus  en 

plus  multipliées  ;  et  enfin  dans  le  corps  caverneux  toute  trace 

de  vaisseaux  distincts  s'efface,  et  on  ne  voit  qu'un  amas  de  cel- 

La  structure  luîes  qui  Semblent  le  résultat  de  communications  ou  anasto- 

du  tissu  spon-  ^ 

gieux  du  corps  nioses  veineuses.  La  structure  du  tissu  spongieux  du  corps  ca- 

caverneux    est  >.       ^  i. 

veineuse.         ycmeux  est  donc  essenliellement  veineuse. 

Voici  quel  est  l'aspect  de  la  disposition  intérieure  du  corps 
caverneux,  quand  on  l'examine  sur  une  coupe  faite  perpendi- 
culairement à  la  longueur  de  ce  corps,  après  lui  avoir  fait  subir 
préalablement  le  mode  de  préparation  que  nous  avons  indiqué  : 
coupeX  corps  ^°  cellules  qui  représentent  assez  bien  l'aspect  de  la  coupe 
caverneux.       ^'qjj  corps  de  verièbres  ;  2°  lames  circonscrivant  les  cellules 
et  paraissant  émaner  principalement  de  la  paroi  inférieure  du 
corps  caverneux,  laquelle  présente  une  convexité  qui  corres- 
pond à  la  gouttière  du  canal  de  l'urèihre.  Ces  lames  se  portent 
en  rayonnant  comme  d'un  centre  à  toute  la  surface  intérieure  du 
cylindre  que  représente  le  corps  caverneux. 
Veines.  Vaisseaux.  Les  veines  du  corps  caverneux  sont  les  veines 

cavetmeuses  proprement  dites  :  les  veines  dorsales  de  la  verge 
sont  étrangères  au  corps  caverneux.  Les  veines  caverneuses 
passent  au  dessous  de  la  symphyse,  et  sont  reçues  dans  dés 
espèces  de  canaux  à  parois  fibreuses  qui  les  transmettent  dans 
l'intérieur  du  bassin.  Ces  veines  sont  pourvues  d'un  grand  nom- 
bre de  valvules  qui  s'opposent  à  ce  que  les  injections  des 
troncs  passent  dans  les  branches. 
Artères.  ^^^  artères  proviennent  de  la  honteuse  interne  ;  elles  pénè- 

trent dans  l'épaisseur  du  corps  caverneux.  L'injection  de  ces 
artères  n'amène  la  distension  du  corps  caverneux  que  lors- 
que la  matière  injectée  a  passé  des  artères  dans  les  veines  (1). 

Vaisseaux        ^  .  , 

lymphatiques.        Lcs  vaisseaux  lymphaUques  de  ce  corps  sont  peu  connus. 

(1)  M.  Muiler  a  décrit  et  fait  représenter,  dans  de  bonnes  figures  consignées 
dans  une  dissertation  allemand?,  la  terminaison  des  artères  du  corps  caverneux, 
terminaison  qui  aurait  lieu,  suivant  lui ,  en  demi-spirale  ou  en  hélice  :  aussi 
donne-t-il  à  ces  artères  le  nom  de  arteriœ  heliciaiiœ.  Toujours  d'après  ces  mêmes 
figures,  les  artères  se  termineraient  en  cul  de  sac,  en  sorte  qu'il  u'esisterail  pas 


SituiHion. 


Direction. 
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Du  canal  de  rurcllirc. 

Le  canal  de  Vurèthre  est  le  conduit  excréteur  de  l'urine.  Il 
sert  en  outre  à  l'excrétion  du  sperme  chez  l'iiomnie.  Le  canal 
de  l'urèlhre  différant  essentiellement  chez  l'homme  et  chez  la 
femme  ,  je  renverrai  la  description  du  canal  de  l'urèthre  de  la 
femme  à  l'article  de  ses  organes  génitaux. 

Le  canal  de  l'urèthre  de  l'homme  s'étend  du  col  de  la  ves- 
sie au  gland,  qui  n'est  autre  chose  que  l'extrémité  renflée  de  ce 
canal. 

La  direction  du  canal  de  l'urèthre  a  été  l'objet  d'une  étude 
toute  particulière.  Né  du  col  de  la  vessie,  ce  conduit  se  dirige 
en  avant  et  en  bas.  Parvenu  sous  la  symphyse  du  pubis,  il  dé- 
crit une  courbe  légère  à  concavité  supérieure,  embrasse  la 
symphyse,  remonte  un  peu  au  devant  d'elle,  et  se  place  ensuite 
dans  la  gouttière  que  présente  inférieurement  le  corps  caver- 
neux. A  partir  de  ce  point,  sa  direction  est  déterminée  par 
celle  de  la  verge,  et  il  décrit  avec  elle  une  seconde  courbure 
à  concavité  inférieure,  beaucoup  plus  prononcée  que  la  pré- 
cédente, courbure  qui  n'existe  que  dans  l'élat  de  relâche- 
ment de  la  verge ,  et  qui  s'efface  dans  l'allongement  de  cet  or- 
gane, soit  par  l'érection,  soit  par  une  traction  directe. 

Il  suit  de  là  que, 'hors  le  temps  de  l'érection,  le  canal  de  l'u-    Double  cour- 

,        .  bure  de   l'urée 

reihre  décrit  une  courbe  en  S  iliaque  (1),  cest  a  dire  deux  thre    hors    le 

,.     .  ,.  .  ,,,         ,,   ,,  .,  temps  de  l'érec- 

courbures  distinctes,  tandis  que,  dans  1  état  a  allongement,  il  tien, 
n'en  décrit  qu'une  seule  qui  est  permanente. 
Bien  que  la  courbure  à  concavité  supérieure  que  décrit  le    Le  canal  de 

l'urèthre     n'est 

canal  de  l'urèthre  au  dessous  de  la  symphyse  (courbure  sous-  pas  rectiiigne. 
symphysaire)  ne  soit  pas  assez  inflexible  pour  s'opposer  à  la 
pénétration  d'un  instrument  rectiiigne  dans  la  vessie,  on  aurait 


la  moindre  communication  entre  ces  artères  et  les  cellules  du  corps  caverneux. 
Dans  l'une  de  ces  figures  sont  représentés  des  filets  nerveux  qui  pénètrent  dans 
le  corps  caverneux  en  même  temps  que  l'artère  caverneuse  et  qui  s'y  perdent. 
(1)  C'est  celte  direction  du  canal  qui  avait  suggéré  à  J.  L.  Petit  l'idée  des 
sondes  d'argent  en  S  pour  laisser  à  demeure  dans  la  vessie. 
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Le  caibété-  tort  d'eii  conclurc  que  le  canal  est  lui-même  recliligne.  Il  faut 

risme  recliligne 

ne  suppose  pas  sc  rappeler  que  les  conduils  organiques  membraneux  jouissent 

l'absence        de    ,,  ,  ,,  ,.,        ,.',.,., 

courbure.         a  une  souplesse  ,  G  une  dilaiabiiiie  qui  leur  permet  de  prendre 
la  direciion  des  instruments  qu'on  y  fait  pénétrer  ;  mais  de  l'ef- 
facement, de  la  disparition  artificielle  des  courbures  à  leur  non- 
existence,  il  y  a  extrêmement  loin.  Disons,  en  outre, que  la  cour- 
Preuves  de  la  bure  dii  canal  de  l'urèihre  est  démontrée,  1°  par  ce  fait  qu'il  est 

dircclioa    cur- 
viligne, de  toute  impossibilité  qu  une  ligne  droite  s'étende  du  col  de  la 

vessie  au  point  de  réunion  du  corps  caverneux  avec  l'urèihre,  en 
passant  à  plusieurs  lignes  au  dessous  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse;  2"  par  la  courbure  que  conservent  les  bougies  pla- 
cées à  demeure  dans  le  canal  deruièilire  ;  3°  par  la  courbure  que 
présente  le  moule  obtenu  par  l'injection  dans  la  vessie  et  dans 
le  canal  del'urèlhre  d'une  substance  susceptible  de  s'y  solidi- 
fier ;  U°  par  une  section  faite  au  canal  de  l'urèthre  en  place  sui- 
vant sa  longueur.  Il  importe  de  remarquer  que  non  seulement 
il  existe  une  courbure  dans  la  portion  du  canal  de  l'urèthre 
qui  répond  à  la  S}'mphyse ,  mais  que  celte  courbure  est  fixe, 
permanente,  et  n'est  nullement  modifiée  par  les  tractions  qu'on 
exerce  sur  la  verge.  Cette  courbure  est  maintenue  et  par  les  li- 
gaments pubio-prostatiques,  et  par  l'aponévrose  périnéale 
moyenne  (ligament  de  Carcassonne)  que  nous  verrons  former 
une  espèce  de  collier  fixe,  inextensible,  autour  de  la  partie  in- 
férieure de  la  portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre,  à  sa 
jonction  avec  le  bulbe. 

Dimensions  en      Dhnensions,  1°  suivant  la  lonqueur.  La  longueur  du  canal 
longueur.  "^ 

de  l'urèthre  est  de  huit  à  neuf  pouces  ;  elle  est  même  quelque- 
fois au  dessous  de  huit.  Les  proportions  extrêmes  auxquelles 
,  est  arrivé  Wathely,  d'après  des  mesures  prises  sur  quarante- 
huii  sujets,  sont  neuf  pouces  six  lignes  et  sept  pouces  six 
lignes  (1).  La  divergence  qui  existe  à  cet  égard  entre  les  di- 
vers auteurs  lient  d'une  part  aux  variétés  individuelles  de  lon- 
gneur  de  la  verge ,  et  d'une  autre  part   à  la  manière  dont  ils 

(i)  An  iffiprOTcdJîîîçtbod  of  llie  treaîîng  stn'cturs m  the  urdra,  lSi6, 
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oni  procède  pour  celle  apprécialion,  la  verge  élant  plus  ou 
moins  allongée,  elle  canal  de  l'urèihre  séparé  ou  non  séparé 
des  corps  caverneux.  Lorsque  le  canal  de  l'urèlhre  esl  mesuré  • 

en  place,  le  pénis  ayant  de  pelites  dimensions ,  il  n'a  pas  plus 
de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Mal- 
gai  gne. 
2°  Dimensions  suivant  le  diamè/re.  Elles  sont  difficiles  à       Dimensions 

suivant  le  dia- 

apprécier  :  le  canal  de  l'urellire  a  quatre  lignes  de  diamètre,  mètre, 
d'après  Home,  excepté  à  son  orifice  où  on  trouve  une  ligne  de 
moins.  Il  est  surtout  impossible' d'apprécier  les  dimensions 
du  canal  à  l'exlérieur,  à  cause  de  l'épaisseur  des  parois,  et 
surloui  à  cause  de  leur  épaisseur  inégale,  L'exlrême  dilatabi- 
lité de  ce  canal  lui  permet,  d'ailleurs,  de  recevoir,  même  sans 
dilatation  préalable,  des  instruments  d'un  calibre  très  con- 
sidérable, ainsi  qu'on  le  pratique  dans  l'opération  de  la  lilho- 
iriiie. 

On  divise  le  canal  de  l'urèthre  en  trois  portions  aussi  dis- 
tinctes par  leur  structure  que  par  leurs  rapports  :  ce  sont  la 
portion  prostalique  ,  la  portion  membraneuse  et  \sl  portion 
spongieuse.  Sous  le  point  de  vue  topographique,  on  le  divise  tionf  ^dT'ca- 
encore  en  portion  perine'ale  et  en  portion  pénienne  ;  ja  "^''i^''"'"*'^'^'^^' 
portion  périnéale,  mieux  nommée  pelvi-périnéale ,  pourrait 
être  subdivisée  en  portion  pelvienne^  limitée  en  bas  par  l'a- 
ponévrose périnéale  ou  ligament  de  Carcassonne,  en  portion 
périnéah  propre^nent  dite  ,  limitée  par  le  lieu  de  jonction  des 
deux  racines  du  corps  caverneux. 

1°  Portio7i  prostatique . 

Cette  partie  de  l'urèlhre,  qui  fait  suite,  en  quelque  sorte,  à  la 
vessie  et  constitue  l'origine  de  ce  canal,  a  reçu  le  nom  de  por- 
tion prostatique,  parce  qu'elle  se  trouve  comme  creusée  dans 
l'épaisseur  d'un  corps  glanduleux  nommé  prostate.,  dont  la 
description  doit  élre  placée  ici  à  raison  des  connexions  intimes 
de  ce  corps  avec  le  canal  de  l'urèlhre. 

La  prostate  i^friês-tsétn^,  défaiseu-r^  ftp^  devatit,  ^^â^  J^pose)  d^  jg  pîonais. 
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{ganglion  glandi forme ,  Chaussier)  ,  corps  glanduleux  blan- 
Situation.      châtre,  est  ^ïVwee  au  devant  du  col  de  la  vessie  qu'elle  em- 
•  brasse ,  derrière  la  symphyse  du  pubis ,  au  devant  du  rectum . 

Elle  présente  la  forme  d'un  cône   un  peu  aplati  de  haut  en 
Figure.         bas  ,  dont  la  base  serait  en  arrière ,  tandis  que  le  sommet ,  qui 
est  tronqué,  regarderait  en  avant.  Winslow  compare  sa  forme 
à  celle  d'une  châtaigne. 
Axe.  Son  axe  ou  grand  diamètre  n'est  point  horizontal,  mais  obli- 

quement dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Elle  a 
Disposition  souvcnt  chez  l'hommc  l'apparence  bilobée  ;  mais   elle  n'est 

bilobée.  , 

jamais  réellement  double  comme  dans  un  grand  nombre  d  ani- 
maux (1). 
Volume,  Volume.  Le  volume  de  la  prostate,  qui  l'a  fait  comparer  à 

une  grosse  noix  (de  Graaf),  offre  de  nombreuses  variétés  chez 
les  différents  sujets.  Voici  quelles  sont  ses  dimensions,  établies 
d'après  des  mesures  prises  sur  des  prostates  d'adultes  :  hau- 
teur, de  sept  à  douze  lignes  ;  largeur,  de  seize  à  dix-huit  li- 
Dimensions  gues  ;  diamètre  antéro-posiérieur  ou  longueur,  de  douze   à 

précises. 

quinze  lignes. 

Quelquefois  la  prosiate  acquiert  un  volume  triple  ou  qua- 
druple de  celui  qu'elle  offre  dans  l'état  normal.  L'augmenta- 
lion  de  volume  peut  porter  tantôt  sur  la  totalité  de  la  glande, 
tantôt  sur  l'une  des  moitiés,  quelquefois  seulement  sur  la  par- 
tie moyenne. 

fiapports.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  prosiate, 
1°  avec  les  parties  qui  correspondent  à  sa  surface  extérieure  ; 
2"  avec  celles  qui  sont  placées  dans  son  épaisseur. 

A.  Rapports  de  la  prosiate  à  sa  superfîeie  .  1°  La  face 
Rapports  su-  inférieure,  nommée  aussi  postérieure,  parce  qu'elle  regarde 

perficiels  de  la  .,  ,  ,  .   ,^  ^    7  \  , 

prostate.  uu  pcu  en  arrière ,  repond  au  rectum  {face  rectale) ,  auquel 

elle  adhère  par  un  tissu  cellulaire  assez  dense,  dans  lequel  il  ne 
s'amasse  jamais  de  graisse  ni  de  sérosité  ;  d'où  le  précepte 
d'explorer  la  prostate  à  travers  les  parois  du  rectum.  A  raison 

(1)  Avant  Vésale,  ou  décrivait  la  prostate  comme  formant  deux  corps  dis- 
tincts, sous  le  nom  de  ipat'asiales. 


ORGANES  CÉNITO-UniNAIRES.   DU  CANAL  Ï>E  t'ullÉTIIÎlE.      G03 

des  varialions  de  volume  que  subit  le  rpctum,  il  arrive  que  cet     Rapports  do 
intestin  tantôt  déborde  la  prostate  sur  les  parties  latérales,  ce  l^J^*''^  "''^'^■^'®"" 
qui  a  lieu  quand  il  est  distendu  ;  tantôt  est  débordé  latérale- 
ment par  elle  quand  il  est  resserré,  La  face  inférieure  de  la 
prostate  est  lisse,  parcourue  sur  la  ligne  médiane  par  un  sillon    siiion  antéro- 

,    .  >  '      1  ,  ■  -    I     postérieur      de 

antero-poslerieur  très  prononce  chez  quelques  sujets,  qui  la  cette  face. 
divise   en  deux  parties  égales  et  lui  donne  l'aspect  bilobé. 
C'est  la  forme  de  celte  face  inférieure  qui  explique  pourquoi 
certains  auteurs,  Liifre,  Boyer,  etc.,  ont  comparé  la  prostate 
à  un  as  de  cœur. 

2°  La  face  supérieure,  antérieure  de  quelques  auteurs, 
dirigée  du  côté  du  pubis  (^face  pubienne) ,  est  en  rapport  avec      Rapports  de 

I,  r  ,    .  .         '  •  1    ,*t  1        ^  la    face    supé— 

1  aponévrose  pelvienne  supérieure,  OU  plutôt  avec  les  trous- neme. 
seaux  ligamenteux  très  forts,  qui  s'étendent  du  pubis  à  la  ves- 
sie, et  qu'on  appelle  ligaments  de  la  vessie. 

Cette  face  n'a  point  de  rapports  immédiats  avec  l'arcade  du 
pubis  derrière  laquelle  elle  est  située  ;  elle  en  est  toujours  dis- 
tante de  quelques  lignes,  et  lui  est  unie  par  quelques  trousseaux 
fibreux  {ligaments  puhio-prostaiiques)  âu  milieu  desquels  se 
voit  un  lacis  veineux.  On  peut  cependant ,  à  l'aide  du  cathéter 
ou  d'une  sonde  d'argent  introduite  dans  la  vessie,  refouler  la 
prostate  sous  le  pubis  et  la  faire  pruéminer  à  travers  le  périnée. 

S°Les  parties  latérales  sont  embrassées  par  le  muscle  rele- 
veur  de  l'anus  qui  se  moule  sur  leur  coiivexiié  sans  y  prendre    Rapports  la- 
aucune  insertion.  Les  anatoraistes  qui  ont  admis  les  faisceaux  itî^^^^io  ^'^    '^ 

piOSlulG» 

prostatiques  des  releveurs,  ont  considéré  comme  appartenant 
à  ce  muscle  ,  un  faisceau  musculaire  ascendant  que  le  muscle 
transverse  profond  du  périnée  ou  transverso-uréthral  envoie 
de  chaque  côté  de  la  prostate.  Lorsque  la  prostate  est  refoulée 
en  bas  à  l'aide  du  cathéter,  ses  parties  latérales  sont  embras- 
sées par  le  pourtour  de  l'arcade  pubienne,  et  elles  se  rappro- 
chent alors  beaucoup  du  tronc  de  l'artère  honteuse  interne. 

U°  La  hase  de  la  prostate  embrasse  le  col  de  la  vessie,  et  se    ^^^^° 
prolonge  un  peu  sur  cet  oîgane,  pour  entourer  le  canal  défé- 
rent et  le  col  des  vésicules  séminales. 

0*  Le  sommet  se  termine  derrière  la  portiou  membraneuse    sommet. 
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de  riirèihie,biei]  au  dessus  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne 
(ligament  de  Carcassonne). 

^.Rapports  de  la  prostate  avec  les  organes  places  dans 
rofonds"-''''"'^'*  ^^«  profondeur.  La  prostate  est  traversée  ,  1"  par  le  canal  de 
l'uièilire  5  2°  par  les  canaux  éjaculateurs  ;  3"  par  ses  propres 
Cûiiduiis  excréteurs. 
nalderu^rHifrc!  ^°  ^^^  rapports  du  canal  de  Vurèthre  avec  la  prostate 
varient  chez  les  différents  sujets  :  tantôt,  en  effet,  ce  canal 
n'est  entouré  par  la  glande  que  dans  les  3/4  inférieurs  de  sa 
circonférence,  en  sorte  que  le  tissu  de  la  glande  manquant 
supérieurement,  celle-ci  représente  une  gouttière  plutôt 
qu'un  conduit  ;  tantôt  la  prostate  forme  autour  du  canal  un 
cylindre  creux  complet.  II  n'arrive  presque  jamais  que  la  par- 
lie  de  prostate  située  au  dessus  du  canal  ait  plus  d'épaisseur 
que  la  portion  située  au  dessous.  Dans  quelques  cas  cepen- 

Variélésana-    ,      ^  ,  ,   ,     ,»      ^  ,  ,  .     .    „,   . 

tomiques.  dant,  OU  a  VU  le  canal  de  1  urethre  occuper  la  partie  inférieure 
de  la  prostate,  et  n'être  séparé  du  rectum  que  par  une  couche 
très  mince  de  tissu  glanduleux.  Cette  disposition  expose  à 
blesser  le  rectum  dans  les  divers  procédés  de  taille  péri- 
néale (1).  Chez  quelques  sujets,  la  portion  médiane  de  lapro- 
6latc,  soit  au  dessus,  soit  au  dessous  du  canal  del'urèthre,  est 
très  mince,  et  n'a  pas  plus  d'une  ligne  et  demie  de  profondeur. 
On  dirait  que  les  grains  glanduleux  qui  répondaient  à  cette  par- 
tie moyenne  ont  été  refoulés  sur  les  côtés  pour  augmenter  le 
volume  des  parties  latérales.  Cette  disposition  semble  justifier 
les  anciens  d'avoir  admis  une  double  prostate. 

Dans  l'étal  normal,  la  prostate  ne  proémine  point  dans  le 
canal  de  l'urèthre  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  s'élever  de  lu 
partie  inférieure  du  canal  de  l'urèthre  au  niveau  de  la  base  de 
la  prostate  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  qui  forme  à 

(3)  Les  variétés  de  disposition  du  canal  de  l'urèthre  par  rapport  à  la  prostate 
ont  clé  trtis  bien  indiquées  par  M.  Senn,  dans  sa  disscrlation  inaugurale  en 
d  825.  D'après  ces  recherclies,  la  portion  de  prostate  située  au  dessous  du  canal 
a  sept  ou  huit  lignes  d'épaisseur  sur  la  partie  moyenne,  et  dix  ou  onze  lignes  en 
bas  et  en  dehors.  La  portion  de  prostate  située  au  dessus  de  ce  canal  a  de  trois 
à  quatre  lignes  sur  la  ligne  médiane  eu  haut,  et  iituf  jigniï  dij-eciemeui  t'n 
dehors. 
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r^iilrée  du  canal  de  rucèilire  un  obliuaieur  plus  ou  moins 
complet  :  c'est  ce  tubercule  qui  a  été  désigné  par  Lieuiaud 
sous  le  nom  de  luette  vésicale ,-  par  Everard  Home  sous  le  nom  w  n'existe  pas 
de  développement  du  lobe  moyen  de  la  prostate.  Mais  d'une  cuie,'"^"*^  ^^*'' 
part,  ce  tubercule  tient  à  un  état  pathologique,  et,  d'une  autre 
part,  il  n'existe  pas  de  lobe  moyen,  à  moins  qu'on  ne  veuille  don- 
ner ce  nom  à  la  portion  légèrement  sillonnée  et  par  conséquent 
moins  épaisse  qui  unit  les  deux  moitiés  latérales  de  la  prostate. 

2°  Rapports  des  conduits  éjaculateurs  avec  la  prostate,     p^,^»^^,^  j^ 
Les  conduits  éjaculateurs,  accolés  l'un  à  l'autre,  sont  reçus  dans  ço"d"''s  éjacu- 

J  '  ,  laleurs  avec  la 

une  espèce  de  canal  conoïde  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  pro-  i""os'at«- 
siate.  Un  tissu  cellulaire  lâche  les  isole  du  tissu  de  la  glande  dont    ^^  ^^,^^  en_ 
ilssont  lout  à  fait  indépendanis;  c'est  principalement  à  la  por-  moJen''^de'°^I 
lion  de  prostate  située  au  dessus  de  ce  canal  que  Everard  Home  P"""*'»"^^- 
a  donné  le  nom  de  lohe  tnoyen. 
Densité.  La  densité  de  la  prostate  est  considérable,  et  néan-     ,.  ,    , 

'  '  l'nabilite    de 

moins  le  tissu  de  celte  glande  est  friable  et  se  déchire  avec  une  '»  prosiaie  une 

fois  quelle  a  éle 

grande  facilité  une  fois  qu'il  a  éié  enianié.  Il  est  d'une  haute  emamée. 
importance  de  ne  pas  perdre  de  vue  cette  iViabilité,  quand 
on  pratique  l'opération  de  la  taille  péiinéale.  La  prostate  ,  en 
effet,  est  le  seul  obstacle  à  l'extraction  des  calculs,  et  quand  cette 
glande  est  une  fois  divisée  dans  son  diamètre  antéro-postérieur, 
le  corps  de  la  vessie'se  déchire  avec  la  plus  grande  facilité. 

Structure.  La  structure  de  la  prostate  ne  peut  être  étudiée    structure, 
avec  ava-ntage  que  chez  l'adulte  :  elle  se  présente  avec  tous  ses 
caractères  en  quelque  sorte  exagérés  dans  certaines  prostates 
qui  sont  le  siège  d'hypertrophie  sans  altération  de  tissu. 

La  prostate  est  une  agglomération  de  lobules  glanduleux  qui     ^^gj^^    ,3„_ 
se  subdivisent  en  granulatiotis  pressées  les  unes  contre  les  •ï"''^"'^- 
autres,  au  milieu  d'un  tissu  qui  me  paraît  être  dénature  nuis- 

C  11  arpente 

culaire,  et  qui  se  continue  avec  la  tunique  musculeuse  de  la  musculaire, 
vessie,  avec  laquelle  il  offre  l'analogie  la  plus  prononcée  dans 
les  cas  d'hypertrophie. De  cesgrains  glanduleux,  qui  sont  le  plus 
souvent  inégaux  en  volunie,  émanent  de  petits  conduits  excré- 
teurs qui  se  réunissent  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  conduits 
prostatiques,  lesquels  viennent  s'ouvrir  dans  le  canal  de  l'nrè-  P'"^'^'"»"^^» 


606  SPLANCHNOLOGIE. 

ihre  par  des  espèces  de  lacunes  analogues  aux  lacunes  folii- 
culeuses,  lacunes  quelquefois  assez  considérables  pour  recevoir 
des  bougies.  Quant  au  lieu  précis  de  l'ouverlnre  de  ces  con- 
duits, elle  a  lieu,  non  sur  le  verii  montanum  lui-même,  comme 
Ils  ne  s'insè-  OU  le  dit  ordinairement,  mais  sur  ses  côtés,  dans  toute  l'étendue 
veru  ^mouu-  de  la  paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique  de  l'iirèthre. 
J'ai  vu  lui  assez  grand  nombre  de  fois  ces  conduits  s'ouvrir 
sur  la  paroi  supérieure  de  cette  portion  prostatique  pour  en  in- 
férer que  cette  disposition  n'est  point  exceptionnelle.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  les  conduits  excréteurs  prostatiques  parcourir 
un  trajet  de  5  ou  6  lignes  au  dessous  de  la  membrane  muqueuse. 
Il  m'a  été  facile  de  constater  la  disposition  de  ces  conduits 
et  de  leurs  orifices,  dans  plusieurs  cas  où  je  les  ai  trouvés  remplis 
par  d'innombrables  petits  calculs  semblables  à  des  grains  d'un 
sable  brunâtre.  Une  manière  bien  facile  de  voir  les  orifices  des 
conduits  prostatiques  consiste  à  comprimer  la  prostate  en 
même  temps  qu'on  observe  par  quels  points  suinte  le  suc  ou 
fluide  prostatique  si  abondant  chez  quelques  sujets  (1). 

Les  artères  de  la  prostate  viennent  des  vésicales  dont  l'une  a 
reçu  le  nom  de  vésico-prostatique. 

La  prostate  est  entourée  d'un  plexus  veineux  dans  lequel 
viennent  se  rendre  et  ses  veines  propres  et  les  veines  dorsales 
de  la  verge.  Ses  vaisseaux  lymphatiques  sont  peu  connus.  Ses 
nerfs  n'ont  pas  été  encore  décrits  d'une  manière  spéciale. 

Développement,  l^a  prostate  suit  dans  son  développement  le 
mouvement  qui  anime  les  autres  organes  génitaux  à  l'époque 
de  la  puberté.  Contrairement  à  ces  organes,  elle  ne  s'atrophie 
pas  dans  la  vieillesse;  elle  semble  au  contraire,  indépendam- 
ment de  tout  état  morbide,  acquérir  un  plus  grand  développe- 
ment. Aussi  du  suc  prostatique  est-il  rendu  par  quelques  vieil- 
lards dans  la  défécation.  On  dit  avoir  vu  la  prostate  manquer 
entièrement ,  mais  il  est  très  probable  que  ces  cas  d'absence 

(1)  La  glande  prostate  tient  le  milieu,  sous  le  rapport  de  son  appareil  d'ex- 
crétion, entre  les  glandes  proprement  dites  telles  que  la  parotide,  et  les  corps 
glanduleux  qui  consistent  dans  un  groupe  de  follicules,  les  amygdales ,  par 
exemple. 
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prétendue  complèlQ  n'étaient  autre  chose  que  des  cas  d'atro- 
phie de  la  glande. 

2°  Portion  membraneuse. 

Intermédiaire  à  la  portion  prostatique  et  au  bulbe,  dirigée 
d'abord  en  avant  et  en  bas,  comme  la  portion  prostatique,  puis 
en  avant  et  en  haut,  comme  la  portion  spongieuse,  la  portion 
membraneuse  constitue  vraiment  la  région  curviligne  du  canal  Direction. 
de  l'urèthre.  C'est  au  niveau  de  l'aponévrose  périnéale  moyenne, 
qu'elle  traverse  à  sa  partie  inférieure  et  qui  lui  forme  une  es- 
pèce de  collier  fixe,  qu'a  lieu  ce  changement  de  direction. 

La  portion  membraneuse  répond  :  1°  supe'rieuretnent  et  sur 
les  côtes,  à  l'arcade  du  pubis  dont  elle  est  séparée  par  un  inter- 
valle de  quatre  à  cinq  lignes,  rempli  par  des  veines  considé-  Rapports  de 
râbles,  et,  pour  mieux  dire,  par  une  sorte  de  tissu  éreciiie  ;  Ifraneuse.™'^'"" 
supérieurement ,  la  portion  membraneuse  est  immédiatement 
recouverte  par  des  fibres  musculaires  qui  émanent  du  muscle 
transverse  profond  du  périné  ou  transverso-urélhral  ;  2"  infe- 
rîeurement  ^  elle  répond  au  rectum  dont  elle  est  séparée  par 
un  espace  triangulaire,  ayant  sa  base  tournée  en  avant  et 
en  bas,  le  sommet  tourné  en  arrière  et  en  haut.  C'est  dans  cet 
espace  triangulaire  que  le  canal  de  l'urèthre  est  divisé  dans  la 
plupart  des  procédés  pour  la  taille  périnéale.  La  face  inférieure 
delà  portion  membraneuse  est  appliquée  contre  le  muscle  trans- 
Yerso-uréihral  qui  lui  forme  une  espèce  de  plancher  et  qui  la 
sépare  du  bulbe  de  l'urèthre. 

Mesurée  supérieurement,  c'est  à  dire  du  côté  de  sa  conca- 
vité, la  portion  membraneuse  a  de  dix  lignes  à  un  pouce  de 
longueur;  mesurée  au  contraire  inférieurement,  elle  a  de  quatre 
à  six  lignes.  Cette  différence  de  longueur  provient  de  ce  que  le 
bulbe,  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  l'urèthre,  est  renversé  différente" ^"^en 
d'avant  en  arrière  sur  la  portion  membraneuse  qu'il  recouvre  '^'*'^' ^' ^"^  J^^*- 
en  grande  partie  dans  ce  sens. 

La  portion  membraneuse  ,  vue  extérieurement,  paraît  beau- 
coup plus  étroite  que  le  reste  du  canal  de  l'urèthre,  ce  qui  tient 
au  peu  d'épaisseur  de  ses  parois. 
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La  porvîou  membraneuse  est  donc  embrassée  ou  plulôl  en- 
loui'ée  circulaireaient  par  dos  (ibres  musculaires  qui  appar- 
lienuenl  non  au  releveur  de  l'anus,  mais  au  muscle  trans- 
verso-uréthral,  auquel  s'applique  en  grande  pariie  la  descrip- 
tion des  faisceaux  musculaires  connus  sous  le  nom  de  rtiuscles 
de  PFilson.  La  structure  musculeuse  de  la  portion  membra- 
neuse du  canal  de  l'urètlire  motive  la  dénomination  de  -portion 
musculeuse  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  Amussat. 

3°  Portion  spongieuse. 

Eiiecommen-     La  portlon  sponqieuse  constitue  la  plus  srande  partie  de  la 

ce  et  elle    finit  r  i        ^  i  o  » 

par  un  renfle-  longueur  du  caual  de  l'urèlhre;  elle  commence  au  niveau  de  la 

ment    considé-  ,  ,,  ,  .  w     ,  ,  , 

rabie.  Symphyse  par  un  renilemenl  très  considérable  qu  on  appelle 

bulhe,  et  se  termine  à  l'extrémité  de  la  verge  par  un  autre  ren- 
flement plus  considérable  encore  et  qui  constitue  le  gland.  Il 
est  curieux  de  remarquer  que  le  renflement  qui  constitue  le 
bulbe  est  formé  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  du  canal  de 
l'urèlhre,  et  que  le  renflement  qui  constitue  le  gland  est  formé 
aux  dépens  de  la  paroi  supérieure  de  ce  même  canal.  Entre  le 
bulbe  et  le  gland,  la  portion  spongieuse  fait  partie  intégrante 
de  la  verge,  dont  elle  occupe  la  face  inférieure  sur  laquelle 
elle  fait  une  saillie  cylindjique  variable,  suivant  que  la  verge 
est  dans  l'étal  d'érection  ou  dans  l'état  de  relâchement.  La  por- 
tion spongieuse  est  reçue  dans  la  gouttière  que  présente  infé- 
rieurement  le  corps  caverneux,  gouttière  convertie  en  canal 
par  un  demi-cylindre  fibreux  très  mince  qui  émane  du  corps 
caverneux,  et  répond  inférieuremenl  au  muscle  bulbo-caver- 
neux,  puis  à  la  cloison  du  dartos,  puis  au  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  verge. 

Sa  longueur  présente  des  variations  qui  expliquent  la  diver- 
gence d'opinion  qui  existe  entre  les  auteurs  sous  le  rapport 
des  dimensions  en  longueur  du  canal  de  l'urèlhre  :  celle  lon- 
gueur est  de  4  à  6  pouces. 

Sa  direction,  d'abord  oblique  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en 
avant  jusqu'au  niveau  du  ligament  suspenseur  de  la  verge  pour 
compléter  la  courbure  commencée  par  la  portion  niembra- 
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lieuse,  devient  ensuite  verticale  descendante  ou  verticale  as- 
cendanie,  suivant  la  direction  de  la  verge. 

Le  hulhe,  situé  à  la  partie  inférieure  du  canal  deTurèilire,  au    nuihe  de  l'u. 
devant  du  rectum,  inimédialement  au  dessous  de  l'aponévrose  '^'"  "^''' 
moyenne  du  périnée  (ligament  deCarcassonne),  contre  laquelh; 
il  est  appliqué,  occupe  la  partie  la  plus  élevée  de  l'arcade  pu- 
bienne, et  remplit  l'espace  qui  sépare  les  deux  racines  du  corps 
caverneux.  Son  volume,  variable  suivant  les  individus,  variable    Son  volume. 
suivant  l'état  de  distension  ou  d'affaissement  de  la  verge,  qu'on 
peut  sentir  au  périnée  pendant  l'érection,  déborde  de  plusieurs 
lignes  inférieurement  le  niveau  de  la  portion  membraneuse  , 
qu'il  recouvre  en  partie  dans  ce  sens,  et  qui  semble  s'ouvrir 
dans  sa  partie  supérieure  (1).  Sa  forme  est  celle  d'un  ovoïde 
dont  la  grosse  extrémité  serait  en  arrière  et  en  bas. 

La  direction  du  bulbe  étant  très  oblique  en  haut  et  en  avant,    Sa  direciion. 
on  serait  tenté  d'accorder  au  canal  de  l'urèthre  une  courbure 
plus  considérable  que  celle  qu'il  offre  réellement,  si  l'on  évaluait 
cette  courbure  en  se  guidant  seulement  sur  la  forme  extérieure 
du  canal. 

Le  bulbe  est  embrassé  en  bas  et  sur  les  côtés  par  le  muscle  ggg  rapports 
bulbo-caverneux,  en  haut  il  répond  à  la  portion  membraneuse. 
Pour  avoir  une  bonne  idée  de  ses  rapports  avec  cette  portion 
membraneuse,  il  faut,  après  l'avoir  isolé  complètement,  le  ren- 
verser d'arrière  en  avant  ;  on  voit  alors  que  le  bulbe  est  comme 
une  appendice  du  canal  de  l'urèthre,  appendice  qui ,  dans  sa  po- 
sition ordinaire,  est  renversée  d'avant  en  arrière  contre  la  por- 
tion membraneuse  dont  elle  est  séparée  par  le  plancher  formé 
par  le  muscle  transverso  uréihral.  Il  suit  de  là  que  le  bulbe  se 
trouve  placé  entre  deux  plans  musculaires,  l'un  inférieur  formé 
par  le  bulbo-caverneux,  l'autre  supérieur  formé  par  le  trans- 

(1)  Il  importe  de  faire  observer  que  le  renllement  bulbaire  étant  formé  aux 
dépens  de  la  moitié  inférieure  seulement  de  la  circonférence  du  canal  de  l'u- 
rèthre, les  limites  supérieures  entre  la  portion  membraneuse  et  le  bulbe  ne 
sont  établies  que  par  la  différence  de  structure  des  parois.  Il  n'y  a  point  de 
limites  rigoureuses  entre  le  bulbe  et  le  reste  delà  portion  spongieuse ,  le  bulbe 
diminuant  graduellement  d'arrière  en  avant, 

S.  39 
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verso-urélhral.  Le  bulbe  se  termine  en  avant  d'une  manière 

insensible ,  en  se  continuant  avec  la  portion  spongieuse  :  on 

peut  lui  assigner  pour  limite  antérieure  l'angle  de  réunion  des 

deux  racines  du  corps  caverneux. 

Des  glandes      Glandes  de  Cowper.  On'appelle  ainsi,  du  nom  de  l'anatomisle 
deCowper.  .  .  ;,     .  ,  .  ,      , 

qui  les  a  le  mieux  décrites,  deux  petites  glandes  arrondies,  du 

volume  d'un  petit  noyau  de  cerise,  situées,  non  point  entre  le 

bulbe  et  le  bulbo- caverneux,  mais  bien  entre  le  bulbe  et  la 

portion  membraneuse ,  dans  l'épaisseur  du  muscle  transverso- 

uréthral  qui  les  sépare.  De  chacune  de  ces  glandules,  dont  le 

Conduits  ^  f  »  > 

excréteurs  des  volunie  cst  Variable,  part  un  conduit  excréteur,  qui,  après  un 

glandesdeCov-  .     ^  ,  •>  ^     ■>    v 

per.  trajet  d  un  pouce  et  demi  a  deux  pouces ,  vient  s  ouvrir  sur 

les  côtés  de  la  portion  spongieuse  dont  il  traverse  oblique- 
ment les  parois  (1).  J'ai  vu  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
de  Cowper  avoir  trois  pouces  de  long. 
Rapportsdeia     Au  devant  du  bulbe,  la  portion  spongieuse  est  reçue  dans  la 
gieuse* de^T'u"  gouttièrc  que  présente  la  face  inférieure  du  corps  caverneux  et 
vanuu  bulbe!'  répond  en  bas  :  1°  dans  la  première  partie  de  son  trajet  aux 
muscles  bulbo-caverneux  qui  le  séparent  du  tissu  cellulaire  des 
bourses;  2°  plus  en  devant,  à  la  peau  de  la  verge. 
Gland  ^^  gland,  ainsi  nommé  à  cause  de  sa  figure,  est  le  renflement 

conoïde  qui  forme  l'extrémilé  de  la  verge.  Sa  surface  est  mu- 
queuse, rouge  et  humide  chez  les  sujets  dont  le  gland  est  ha- 
bituellement recouvert  par  le  prépuce  ;  sèche,  pâle,  revêtue 
d'un  épidémie  plus  épais  chez  les  sujets  dont  le  gland  est  habi- 
tuellement découvert.  Il  présente  une  base  formant  un  relief 
volumineux,  qui  déborde  le  niveau  du  corps  caverneux  el  con- 

c  «„  -«„„„   slitue  ce  qu'on  appelle  la  couronne  du  gland.  Ce  relief  circu- 
Sa  couronne.  ^  *^*^  ^ 

laire,  beaucoup  plus  considérable  du  côté  de  la  face  dorsale 
que  du  côté  de  la  face  inférieure  de  la  verge,  présente  dans  tout 

Papilles.        son  pourtour  de  grosses  papilles  nerveuses  visibles  à  l'œil  nu. 

Coupe  oblique  La  base  du  gland  offre  une  coupe  très  oblique,  d'avant  en  arrière 
et  de  bas  en  haut,  en  sorle  que  la  face  supérieure  de  ce  renfle- 

(1)  .Je  n'ai  jamais  vu  la  glande  que  Liltre  a  appelée  aati-prostate.  Je  n'ai  pas 
vu  non  plus  la  troisième  glande  de  Cowper^  qu'on  dit  Otre  située  au  dessous  de 
l'arcade  du  pubis, 
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ment  a  deux  fois  la  longueur  de  sa  face  inférieure.  Tnférieure- 
ment,  et  sur  la  ligue  médiane,  la  couronne  du  gland  présente 
un  sillon  dans  lequel  est  reçu  un  repli  muqueux  triangulaire 
connu  sous  le  nom  de  fdet,  repli  muqueux  qui  établit  une  adhé- 
rence intime  entre  le  prépuce  et  le  gland. 

A  l'extrémité  libre  du  gland  se  voit  l'orifice  du  canal  de  l'u-  Méat urinaire. 
rèlhre  ou  înéut  urinaire^  fente  verticale  de  trois  à  quatre  lignes 
de  hauteur,  placée  sur  la  même  ligne  que  le  frein  dont  elle  n'est 
séparée  que  par  un  très  court  intervalle.  Quelquefois  cet  orifice 
est  placé  au  niveau  même  du  filet,  et  regarde  en  bas  comme  lui: 
c'est  ce  vice  de  conformation  qui  constitue  une  des  variétés  les 
plus  fréquentes  de  Vhypospadias. 

Surface  interne  du  canal  de  Viirèthre. 

Celte  surface  ne  présente  aucune  trace  de  la  distinction  en    j,  ^,^q^^   ^ 
trois  portions  qui  a  été  établie  dans  le  canal  de  l'urèthrevu  ex-  cJi'ne'^irace  de'iâ 
térieurement;  seulement,  dans  la  partie  correspondante  à  la  ^'jT^^^'^^  ^^l^**''* 
portion  prostatique,  le  canal  offre  une  couleur  blanche,  tan- 
dis que  dans  tout  le  reste  de  son  trajet  il  présente  une  couleur 
violette  plus  ou  moins  foncée. 

Dimensions .  Le  canal  de  l'urèihre  présente  au  niveau  de  la    Dimensions, 
prostate  une  dilatation  manifeste,  quelquefois  assez  considé- 
rable ;  celte  dilatation  porte  exclusivement  sur  la  paroi  infé-         Dilatation 
rieure  de  la  portion  prostatique,  paroi  inférieure  creusée  en  ^''"^'^"lue. 
rigole  antéro-poslérieure,  quelquefois  assez  considérable  pour 
mériter  le  nom  Ae, ventricule  qui  lui  a  été  donné;  il  se  rétré- 
cit brusquement  à  l'origine  de  la  portion  membraneuse  et  de- 
vient cylindrique  jusqu'au  niveau  du  gland  où  il  présente  une 
deuxième  dilatation  appelée  fosse  naviculaire ,  et  se  termine    -pQ^^^  j,gy,, 
par  un  orifice  plus  étroii  que  tout  le  reste  du  canal ,  orifice  ^"'^''^«' 
qui  se  présente  sous  l'aspect  d'une  fenle  verticale  et  qu'on  ap- 
pelle méat  urinaire. 

Pour  arriver  à  des  dimensions  plus  exactes  et  comparatives       Evaluation 
entre  les  diverses  portions  de  l'urèlhre,  M.  Anuissat  a  imaginé  du^anaî^"*'""* 
d'enlever  avec  précaution,  sur  ce  conduit  insufflé,  toutes  les 
couches  surajoutées  aux  parois  propres  du  canal,  de  manière  à 
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réduire  celui-ci  à  la  seule  épaisseur  de  la  membrane  mu- 
queuse, subsiiluant  ainsi  à  la  grande  inégalilé  d'épaisseur  de 
ses  parois  une  épaisseur  presque  uniforme  dans  louie  son 
étendue.  D'après  ce  procédé  d'évaluation  auquel  on  pourrait 
adresser  plus  d'un  reproche,  M.  Amussai  a  établi  que  la  partie 
la  plus  étroite  du  canal  est  la  portion  bulbeuse  et  non  la  portion 
membraneuse  ;  que  le  canal,  après  s'être  réréci  au  niveau  du 
bulbe,  s'élargit  de  nouveau  à  la  portion  spongieuse,  et  va  en- 
suite en  se  rétrécissant  d'une  manière  uniformément  progres- 
sive. Il  révoque  en  doute  l'existence  d'une  dilatation  au  nivea  u 
de  la  fosse  naviculaire,  et  attribue  l'aspect  dilaté  que  présente 
celte  partie  à  ce  que  le  tissu  du  gland  étant  li  es  ferme,  et 
intimement  adhérent  à  la  membrane  de  l'urèihrc,  ne  lui  per- 
met pas  un  affaissement  comparable  à  celui  que  subissent 
les  autres  parties  du  canal. 

Au  reste,  l'extrême  dilatabilité  des  parois  de  l'urèthr.  rend 
moins  importante  qu'on  ne  pourrait  le  penser  une  appréciation 
rigoureuse  des  dimensions  de  ce  canal. 

Une  circonstance  anatomique  qui,  indépendamment  de  l'ex- 
tensibilité de  tissu,  contribue  à  là  dilatabilité  extrême  du  canal 
dinâifx.'""^'^"'  ^^  l'urèihre,  c'est  l'existence  de  plis  longitudinaux  que  pré- 
sente la  surface  interne  de  ce  canal,  et  qui  s'effacent  par  la  dis- 
tension. Ces  plis  ne  doivent  pas  être  confondus  avec  de  petits 
Faisceaux  faisccaux  longitudinaux  subjacenls  à  la  muqueuse  dans  toute 
ongiiu  maux.   ^^  longueur  du  canal,  et  qui  me  paraissent  de  nature  musculeuse. 
Dans  toute  son  étendue,  la  surface  interne  du  canal  de  l'urè- 
thre  présente  une  foule  d'orifices  obliques  conduisant  dans  des 
cavités  en  culs  de  sac  plus  ou  moins  profonds.  Ces  sinus  ou 
lacunes,  dont  l'ouverture  aussi  large  que  le  fond  est    toujours 
dirigée  en  devant,  sont  quelquefois  assez  considérables  pour 
recevoir  l'extrémité  des  bougies  :  ils  ont  été  très  bien  décrits 
par  Morgagni  ;  ce  qui  leur  a  valu  le  nom  de  smus  ou  lacunes 

Sinus  de  de  Morqaqni.  sous  lequel  ils  sont  généralement  indiqués.  J'en 
Morgagni.  .  .         -  ,       j,  j    .  ti     » 

ai  VU  qui  avaient  plus  d  un  pouce  de  longueur.  11  n  est  pas  rare  de 
voir  de  petits  calculs  urinaires  se  loger  dans  leur  cavité.  Du  reste, 
on  ne  voit  nulle  part  ces  &inus  aboutir  ù  des  gi\iiDs  glanduleux. 
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Du  verii  niontaiiuin  ou  crête  ui-vllii-alc.  La  paroi  iiilë-  ycru  monia- 
riciirc  de  !a  porlion  prosialiquc  d(3  l'iirèilirc  préseiile  sur  la  Sraj".  "'^''' 
ligne  médiane  une  crête  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  veru 
montanuni^  caput  gallinaginis,  crête  uréthrale.  Cette  crêle 
commence  en  avant  dans  la  porlion  membraneuse  par  une  ex- 
Irémilé  très  déliée,  se  porte  d'avant  en  arrière  sur  la  ligne  mé- 
diane de  la  paroi  inférieure  de  la  portion  prostatique,  et  se  ter- 
mine à  la  partie  moyenne  de  cette  porlion  prostatique  par 
une  extrémité  renflée,  sur  laquelle  s'ouvrent  les  conduits  éja- 
culaieurs  par  deux  orifices  toujours  distincts.  De  cette  même 
extrémité  postérieure,  partent  de  chaque  côté  plusieurs  plis 
radiés  souvent  très  peu  marqués,  nommés /?-em*  du  véru  mon- 
lanum,  replis  qui  ont  été  décrits  avec  soin  par  Langenbeck,  et 
qui  vont  se  perdre  dans  l'orifice  du  col  de  la  vessie.  C'est  sur 
les  côtés  de  la  crête  uréthrale  que  viennent  s'ouvrir  le  plus 
grand  nombre  des  conduits  prostatiques. 

Structure  du  canal  de  l'urèthre. 

Une  membrane  muqueuse,  très  fine,  transparente,  recou-       Membrane 

,,  ,  ,    .,         .  ,         .  .      ,        A  ,  muqueuse. 

verte  dune  lame  epidermique  très  mince,  qui  sarreleaucol 
vésical,  revêt  tout  l'intérieur  du  canal  de  l'urèthre  auquel  elle 
adhère  assez  faiblement,  se  continuant  d'une  part  avec  la  mu- 
queuse vésicale,  d'une  autre  part  avec  la  muqueuse  epider- 
mique qui  revêt  le  gland.  Cette  même  muqueuse  se  continue 
par  les  canaux  éjaculateurs  avec  celle  qui  tapisse  les  canaux 
déférents  et  les  vésicules  séminales. 

La  structure  de  l'urèlhre,  considérée  dans  les  tuniques  exlé-  ,3  pir"o'n  p^os^ 
riciires  à  la  muqueuse,  n'est  pas  la  même  dans  les  diverses  por-  ta'»<ï"e. 
tions  de  ce  canal. 

1"  Dans  la  porlion  prostatique,  on  retrouve  les  mêmes  élé- 
ments que  dans  la  vessie,  qui  semble  en  quelque  sorte  se  con- 
tinuer dans  la  gouuière  que  lui  présente  la  prostate.  La 
couche  la  plus  profonde  de  la  lunique  musculeuse  de  la 
vessie  se  prolonge  entre  la  membrane  muqueuse  et  la  pro- 
state ,  tandis  que  les  autres  couches  forment  divers  plans  qui 
pcnciront  dans  l'épaisseur  même  du  tissu  de  la  glande. 
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De  la  portion     2°  La  portion  membraneuse  serait  mieux  nommée  portion 
membraneuse,  j^ugculeuse  du  canal  de  l'urèihre,  car  elle  est  entourée  circu- 
lairemenl  par  les  fibres  musculaires  du  muscle  iransverso-uré- 
thral.  Autour  de  ces  fibres  musculaires  se  trouvent  des  veines 
qui  forment  un  plexus. 
Delà  portion      ^°  ^^  portion  spongieuse  offre  le  même  aspect  que  le  corps 
spongieuse.       caverneux  de  la  verge  :  c'est  un  tissu  éreclile,  constitué  par  deux 
lames  fibreuses,  dont  l'une  forme  la  surface  externe ,  l'autre  la 
surface  interne  du  canal,  et  par  les  prolongements  fibreux  in- 
termédiaires qui  s'entrecroisent  sous  toutes  sortes  de  directions. 
Ce  tissu  fibreux  m'a  paru  jaune,  élastique,  comme  celui  du 
corps  caverneux,  et  présentant  l'aspect  d'une  irame  aréolaire  : 
il  est  probable  que  la  membrane  interne  des  veines  tapisse 
toutes  les  cellules,  qui  contiennent  une  quantité  plus  ou  moins 
considérable  de  sang,  suivant  que  la  verge  est  dans  l'état  d'é- 
rection ou  dans  l'état  de  non-érection.  Lebulbe  présente  identi- 
quement la  même  structure  que  le  reste  de  la  portion  spongieuse. 
Ce  tissu  caverneux  de  i'urèiiire,  de  même  que  celui  du  corps 
caverneux  piopi emeul  dit,  présente  des  fibres  musculaires  lon- 
gitudinales très  manifestes  à  l'œil  nu  chez  les  grands  animaux, 
chez  le  cheval  en  particulier,  et  que  des  observations  micro- 
scopiques semblent  avoir  démontrées  chez  l'homme.  La  struc- 
ture du  gland  est  absolument  la  même  que  celle  du  bulbe  ;  seu- 
la  structure  du  ^^mcut  son  tissu  cst  plus  Serré.  Le  gland,  comme  d'ailleurs  le 
luibe    ^'    *^"  reste  du  canal  de  l'urèthre,  n'a  aucune  communication  avec  le 
corps  caverneux,  bien  qu'au  premier  aspect  il  semble  n'en  être 
gieifx"du"gC  ^^^^  ^^  Continuation  ;  aussi  le  gland  et  le  corps  caverneux  s'in- 
muSionavec'J^^'^^"''''^^  ^^*^'^"'^^^''- ^"  ^^^^  ^^  ^^  manière  la  plus  évidente 
caverntux*^*"^''*  ^"®  ^®  sommel  moussc  du  corps  caverneux  est  embrassé  par 

la  base  du  gland  sans  aucune  continuité  de  tissu  érectile. 
tomfque?  ^"'*'      Fariéie  anatomique.  J'ai  eu  occasion  de  voir  un  canal  de 
l'urèihre  double  ch;  z  un  sujet  destiné  à  l'opération  de  lithotri- 
tie  (1).  De  ces  deux  canaux,  l'un  était  destiné  à  l'urine,  il  pré- 

(1)  .Te  dois  cette  pièce  à  MM.  les  docteurs  Labat  et  Tliivet;  je  l'ai  fait  re« 
yiésunler,  yO'  livraison,  Anat,  palhol,  du  corps  humain. 
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sentait  la  disposition  accoutumée  ;  l'autre  était  destiné  au 
sperme.  Ce  dernier  se  comportait  de  la  manière  suivante  :  un  pe- 
tit méat  circulaire ,  et  non  en  forme  de  fente,  occupait  la  face 
supérieure  du  gland,  au  niveau  de  sa  couronne  et  sur  la  ligne 
médiane.  Ce  méat  ou  permis  était  l'orifice  d'un  canal  à  parois 
fort  minces  que  parcourait  la  face  dorsale  de  la  verge,  jusqu'au 
ligament  suspenseur  ;  là  il  s'introduisait  entre  le  corps  caver- 
neux et  l'arcade  du  pubis,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  pel- 
vienne, où  il  se  bifurquait  immédiatement;  chaque  branche  de 
bifurcation  entourait  les  côtés  de  la  prostate.  La  pièce  mutilée 
s'arrêtait  là  :  il  est  probable  que  chaque  branche  de  bifurcation 
était  un  canal  éjaculateur  qui  allait  se  continuer  et  avec  le  canal 
déférent  et  avec  le  conduit  excréteur  de  la  vésicule  séminale. 

Une  chose  bien  remarquable,  c'est  que  les  fibres  du  bulbo- 
caverneux  ne  s'attachaient  point  au  canal  de  l'urèthre  inférieur, 
mais  bien  au  canal  de  l'urèthre  supérieur. 

Vaisseaux  et  nerfs  de  la  verqe. 

Les  artères  de  la  verge  viennent  :  1°  des  honteuses  externes.  Artères  de  la 
branches  de  la  fémorale,  et  des  honteuses  internes,  branches  ^^^^^' 
de  l'hypogasirique  ;  les  premières  ne  fournissent  qu'aux  tégu- 
ments, les  secondes  fournissent  et  aux  téguments,  et  au  corps 
caverneux,  et  au  canal  de  l'urèthre.  Le  canal  de  l'urèthre  est 
fourni  par  les  artères  du  bulbe  et  par  les  artères  dorsales  de  la 
verge.  Celles-ci  sont  presque  exclusivement  destinées  au  gland; 
le  corps  caverneux  est  exclusivement  fourni  par  les  artères  du 
corps  caverneux. 

Les  veines.,  proportionnellement  très  développées,  sont  de  Veines, 
deux  ordres  ;  les  superficielles  ou  dorsales  de  la  verge,  qui 
émanent  du  gland  et  des  téguments  de  la  verge,  passent  sous 
l'arcade  du  pubis  et  vont  se  jeter  dans  le  plexus  veineux  qui 
entoure  la  prostate  et  le  col  de  la  vessie.  Les  profondes  vien- 
nent du  bulbe,  de  la  portion  spongieuse  du  canal  de  l'urèthre 
et  du  -corps  caverneux,  et  vont  former  les  honteuses  internes. 
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J'ai  déjà  dit  que  ces  veines  se  comporient  dans  l'épaisseur  du 
lissu  spongieux  de  l'urèlhre  et  du  corps  caverneux  comme  la 
veine  splénique  dans  le  lissu  de  la  raie  :  le  lissu  éreciile  est  es- 
sentiellement veineux. 
Vaisseaux     he?,  vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  de  la  ver^e,  de  la 

lymphatiques.  j     r  ^  i  s    7 

surface  du  gland  et  de  la  muqueuse  du  canal  de  l'urèlhre,  sont 
très  faciles  à  injecler  en  piquant  au  hasard  le  réseau  lympha- 
tique sous-épidermique;  tous  vont  se  rendre  aux  ganglions  in- 
guinaux les  plus  iniernes,  d'où  l'engorgement  de  ces  ganglions 
par  suite  de  l'inflammation  ou  de  la  dégénéralion  cancéreuse 
de  la  verge. 

Nerfs  de  la      Les  wgr/>  viennent  surtout  de  la  branche  honteuse  interne 
du  plexus  sacré.  On  y  admet,  sans  l'avoir  suffisamment  prouvé,    i 
la  présence  de  fileis  émanés  du  grand  sympathique. 

Développement  de  la  verge. 

Développe-     Le  corps  caverneux  et  l'urèlhre  se  développent  simultané- 
ment    de     la  ,   ,,  , 
verge.             ment  a  l'époque  de  la  puberle  et  conservent,  a  peu  de  chose 

près,  leur  volume  jusque  dans  la  \ieillesse.  Les  variétés  de 
volume  que  présente  la  verge  tiennent  et  à  l'organisation  pri- 
mitive, et  à  fexercice  plus  ou  moins  répéié  de  cet  organe. 
Opinion  des     Quant  au  développement  priniordiiil  du  corps  caverneux  et 

auteurs  moder-   ,  .   ,     ,,      x  ,  ,.  .  ,     .         . 

nés  à  ce  sujet,  du  canal  de  1  urethre,  on  a  dit  que  le  corps  caverneux  elait  pri- 
mitivement divisé  en  deux  parties  latérales  dont  la  cloison  serait 
le  vestige  ;  mais  aucun  fait  ne  justifie  une  pareille  assertion. 

On  a  également  dit  que  chez  l'embryon,  le  canal  de  l'urè- 
lhre était  d'abord  représenté  par  une  simple  rigole  siluée  au 
dessous  de  la  verge,  rigole  qui  se  continuait  avec  la  fissure 
primitive  du  périnée  et  qui  se  transformait  plus  tard  en  un 
canal,  dont  le  développement  se  faisait  d'arrière  en  avant.  Mais 
mes  observations  personnelles  sont  entièrement  en  opposition 
avec  celles  sur  lesquelles  est  appuyée  cette  théorie,  d'ailleurs 
si  ingénieuse.  Le  canal  de  l'urèlhre  m'a  paru  exister  à  l'état  de 
canal  dès  les  premiers  moments  de  son  apparition,  et  si  le  vice 
de  conformaiioî)  connu  sous  le  nom   d'Iiypospadias  semble 
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trouver,  ainsi  que  ses  nombreuses  variétés,  une  explication  fa- 
cile dans  la  théorie  que  je  combats,  1  epispadias  avec  ou  sans 
ectropliie  de  vessie  supposerait  que  dans  certaines  circon- 
stances la  rigole  médiane  occupe  la  partie  supérieure  du  canal. 

Usages.  La  verge  est  essentiellement  destinée  à  la  copu-  Usages. 
Union  ;  pour  remplir  cet  acte,  l'éreclion  est  nécessaire';  l'é- 
rection ,  phénomène  éminemment  vital,  en  grande  partie 
soustrait  à  l'empire  de  la  volonté,  par  lequel  les  cellules  du 
tissu  éreciile  du  corps  caverneux  et  de  l'urèthre  sont  disten- 
dues par  le  sang  de  la  même  manière  que  sur  le  cadavre  par 
le  fait  d'une  injection  poussée  directement  dans  ce  tissu  érec- 
iile. El  de  même  que  le  tissu  érectile  du  corps  caverneux  peut 
être  injecté  sur  le  cadavre  indépendamment  du  tissu  éreciile 
du  canal  de  l'urèthre,  et  réciproquement,  de  même  dans  l'état 
de  vie,  il  est  une  érection  du  corps  caverneux  indépendante  de 
celle  du  canal  de  l'urèthre,  qui  ne  s'accompagne  nullement  de 
désirs  vénériens,  et  qui  est  même  presque  toujours  doulou- 
reuse. 

Le  canal  de  l'urèthre,  canal  excréteur  et  de  l'urine  et  du 
sperme  chez  l'homme,  prend  une  part  active  à  celle  double 
excrétion.  Les  fibres  musculaires  constatées  et  dans  la  portion 
membraneuse  et  dans  la  portion  prostatique,  la  disposition 
érectile  de  sa  portion  spongieuse  rendent  facilement  compte 
de  son  activité  propre  qui  vient  s'ajouter  à  celle  des  muscles 
du  périnée  pour  l'expulsion  de  l'urine  et  surtout  pour  celle  du 
sperme. 

MOSCLES    DU    PÉKIKÉE  (1)  CHBZ   L'hOMME. 

Les  muscles  du  périnée  (j^^fh  autour,  vccue ,  temple)  com- 
prennent :  Vischîo-caverneux ,  le  hiilho- caverneuse,  letrans- 

{i)  Le  mot  périnée  n'a  pas  une] acception  bien  'déterminée  dans  la  science. 
Po  u>  Ja  plupart  des  hommes  de  l'art,  le  périnée  est  limité  à  l'intervalle  qui  sépare 
les  organes  génitaux  de  l'anus,  et  c'est  dans  te  sens  qu'on  dit  que  le  périnée 
est  beaucoup  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  pour  d'autres, 
le  périnée  embrasse  toute  la  région  comprise  dans  l'aire  du  détroit  inférieur  da 
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verse  du  pérîne'e  superficiel  ou.  transverso-'anal,  le  transverse 

du  périnée  profond  ou  transverso-urétkral^  le  sphincter,  le 

Connexiié  à&Televeur  de  l'anus^  et  Vischio-coccygien.  Tous  ces  muscles 
fous  les  muscles         ^   .   n  ,  im        .    •  -i  i       i      i 

dupérinée.  soiit  tcllemeiiL  connexes  quil  est  impossible  de  les  séparer 
dans  la  description.  La  preuve  anatomique  de  celle  con- 
nexion, qui  va  jusqu'à  la  fusion  pour  quelques  uns  de  ces 
muscles ,  se  trouve  confirmée  par  la  preuve  physiologique  ; 
car  il  est  impossible  de  contracter  le  sphincter,  ce  centre 
commun  de  tous  les  muscles  du  périnée,  sans  que  cette  con- 
iraciion  entraîne  celle  de  tous  les  autres. 

Il  importe,  pour  se  faire  une  bonne  idée  des  muscles  du  péri- 
née, d'avoir  à  sa  disposition  des  sujeis  1res  vigoureux  j  l'im- 
mersion de  ces  muscles  disséqués  dans  l'acide  nitrique  étendu 
n'est  pas  moins  favorable  à  leur  élude  qu'à  celle  des  muscles 
de  la  face. 

Ces  muscles  se  divisent  en  deux  régions  :  1°  en  ceux  de  la 
région  génito-urinaire,  ce  sont  les  ischio- caverneux,  bulbo- 
caverneux,  iransverse  du  périnée  superficiel  (transverso-anal), 
et  Iransverse  du  périnée  profond  (transverso-urélhral);  2"  en 
ceux  de  la  région  ano-coccygienne  :  ce  sont  le  sphincter,  les 
releveurs  et  les  ischio-coccygiens.  Je  ne  m'occuperai  dans  cet 
article  que  des  muscles  du  périnée  chez  l'homme  :  la  descrip- 
tion des  modificaiions  que  ces  muscles  présentent  chez  la 
femme  sera  mieux  placée  à  la  suite  de  ses  organes  génitaux. 

A.  Muscles  de  la  région  génitale  chez  l'homme. 

Préparation.  Le  sujet  étant  situé  horizontalement,  de  manière  que 
le  bassin  repose  sur  le  bord  de  la  table,  fléchissez  les  jambes  sur  les 
cuisses,  et  celles-ci  sur  le  bassin;  divisez  avec  la  plus  grande  précau- 

bassin.  On  peut  conserver  au  mot  périnée  la  première  acception,  et  donner  le 
nom  de  région  périnéale  ou  région  ano-cjénitale  à  tout  l'espace  circonscrit  par 
le  détroit  inférieur  ou  détroit  périnéal  du  bassin.  La  région  périnéale  pourrait 
être  divisée  par  une  ligne  transversale,  étendue  d'une  tubérosité  ischiatique  à 
l'autre,  en  passant  au  devant  de  l'anus,  en  deux  sous-régions,  la  sous-région 
ano-coccypenne  et  la  âbiùs-région  géuito-uriaaire. 
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lion  et  sans  enlanier  les  couclics  subiacenies  la  peau  sur  le  raphé  pé- 
rinéal,  prolongez  celle  incision  sur  le  raphé  du  scrolum  jusqu'à  la  verge, 
renversez  les  testicules  sur  le  ventre,  vous  arriverez  aux  muscles  en 
disséquant  et  écartant  le  tissu  cellulaire.  Il  importe  de  disséquer  la 
peau  sur  la  ligne  médiane  avec  lapins  grande  ailenlion,  de  manière 
à  ménager  les  fibres  les  plus  inférieures  du  sphincter  et  ses  prolon- 
gements antérieurs  (1).  Vous  reconnaîtrez  les  muscles  à  la  desciipiion 
qui  va  suivre. 

1°  Ischio- caverneux. 

Uisehio-cavernenx  est  un  muscle  allongé ,  aponévrotique  gjmgjjon 
dans  une  partie  de  son  étendue,  situé  le  long  de  la  bran- 
che ascendante  de  l'ischion  et  de  la  branche  descendante  du 
pubis,  autour  de  la  racine  du  corps  caverneux  cju'il  enve- 
loppe comme  dans  une  gaine  et  s'étend  jusque  sur  les  côtés  de 
la  verge  (jschio  -pénien^  Chaussier). 

Insertions.  Ce  muscle  ntiît  par  des  fibres  aponévroiiques  et    insertions, 
charnues,  en  dedans  de  la  tubérosité  de  l'ischion  et  de  la  bran- 
che ascendante  de  cet  os,  immédiatement  au  dessous  du  mus- 
cle transverse  superficiel  du  périnée  et  de  l'obturateur  in- 
terne. 

De  là  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en  dedans,  entourent    Direction  des 
presque  immédiatement  la  racine  du  corps  caverneux,  comme     '^'^^^  amues. 
dans  une  gaine  musculaire.  Ce  muscle  forme  autour  de  la  ra- 
cine du  corps  caverneux  une  gaîoe  musculaire  et  aponévroti- 
que, complétée  en  dehors  par  la  branche  ascendante  de  l'is- 
chion, et  se  termine  en  partie  sur  cette  racine,  en  partie  aux 

(1)  L'importance  de  la  ligne  médiane,  où  nous  avons  vu  (  voyez  Myologie, 
généralités)  qu'il  existe  toujours  un  entrecroisement  lorsque  les  flbres  muscu- 
laires ou  aponévrotiques  sont  obliques ,  une  continuité  lorsque  ces  fibres  sont 
transversales,  celle  importance,  dis-je,  est  telle  dans  toutes  les  régions  du  corps, 
et  plus  particulièrement  au  périnée,  qu'au  lieu  de  commencer  la  dissection  sur 
la  ligne  médiane,  on  pourrait  établir  comme  règle  générale  qu'elle  doit  être 
commencée  de  l'un  ou  de  l'autre  côLé  :  relalivement  au  périîiéi^,conformément  à 
celle  règle,  on  peut  substituer  à  l'incision  sur  la  ligne  médiane  une  incision  laté- 
rale le  long  des  branches  ascendante  de  l'ischion  et  desceadanle  du  pubis.  .    , 
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bords  d'une  aponévrose  très  épaisse,  resplendissante,  fasci- 
culée,  à  fibies  dirigées  d'airièrc  en  avant,  qui  recouvre  la 
racine  correspondante  du  corps  caverneux.  Celte  aponévrose, 
qui  consliiuc  à  elle  seule  la  moitié  interne  de  la  gaîne  formée 
Division  de  par  le  niusclc  ischio-caverneux,  avant  d'arriver  à  l'angle  de  réu-    B 

raponévrose  en      .  .  ,.    .  ,  T 

deux  faiï-ceaux.  nion  des  deux  racines  du  corps  caverneux,  se  divise  en  deux 
faisceaux  :  1"  l'un  interne,  qui  se  diriee  vers  cet  angle  de  réu- 

1"  Faisceau  '  ^  *  ^ 

aponévrouque  nioii,  s'engage  entre  la  racine  du  corps  caverneux  et  le  canal  de 

ialerne.  ,  ,     ,  , 

1  urè;liie,  se  réfléchit  au  dessus  de  ce  canal  pour  sentrecroiser   , 
avec  l'isfiiio-caverneux  du  côté  opposé,  en  s'unissant  intimement 
avec  le  corps  caverneux  lui-même;  une  languette  charnue  ac- 
compagne souvent  ce  faisceau  aponévroiique  jusqu'à  l'angle  de 
2°  Faisceau  réunion  des  deux  racines  du  corps  caverneux  ;  T  l'autre  ex- 

aponévrolique 

externe.,  terne^  qui  se  prolonge  sur  le  cote  externe  du  corps  caverneux 
avec  lequel  il  s'identifie  :  on  peut  suivre  ce  faisceau  apouévro- 
-  tique  externe  jusqu'au  niveau  du  ligament  suspenseur  de  la 
verge.  J'ai  vu  les  languettes  charnues  qui  accompagnent  ordi- 
nairement ce  faisceau  fortifiées  par  d'autres  languettes  charnues 
qui  naissaient  du  tubercule  osseux  qu'on  observe  au  point  de 
réunion  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  de  la  branche 
descendante  du  pubis;  les  unes  et  les  autres  vont  quelquefois 
se  continuer  jusqu'au  ligament  suspenseur  de  la  verge.  Ce  sont 
ce>  libres  charnues  qui  appartiennent  le  plus  souvent  au  bulbo- 
caverncux  et  qui  manquent  d'ailleurs  chez  un  grand  nombre^ 
de  sujets  qu'on  appelle  muscle  de  Housion.  Ijj 

Rapporis  de      Rapports.  En  bas ,  tissu  cellulaire ,  dartos  ,  couche  su- 

neux!"'*^^^"'  perficielle  aponévroiique,  connue  sous  le  nom  d'aponévrose 
du  périnée.  En  haiit^  racine  du  corps  caverneux  ,  sur  laquelle 
le  muscle  se  moule  ;  l'aponévrose  de  terminaison,  d'abord  sé- 
parée de  la  racine  par  des  fibres  musculaires,  lui  adhère 
bieniôi  de  la  manière  la  plus  intime.  En  dedans,  l'ischio- 
caverneux  est  séparé  du  bulbo-caverneux  par  un  espace 
triangulaire  à  base  dirigée  en  arrière. 

^4ctioîi.  Entièrement  affecté  au  corps  caverneux,  ce  muscle, 
planant  son  point  fixe  en  arrière,  tend  à  porter  la  verge  en 
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arrière  ,  en  bas  et  de  son  côté.  Loin  de  pouvoir  comprimer  la  Aciion. 
racine  du  corps  caverneux  par  la  coniracûon  de  ses  fibres,  il 
lend  au  contraire  à  dilater  sa  cavité  eu  écartant  la  paroi  in- 
terne de  la  paroi  externe.  Ses  effets  doivent  varier  suivant  qu'il 
prend  son  point  d'insertion  fixe  en  arrière  ou  en  avant.  Si  l'inser- 
tion fixe  est  en  avant,  la  contraction  a  pour  effet  la  dilatation 
de  la  racine  ;  si  en  arrière,  la  dilatation  du  corps  caverneux 
lui-même.  Ce  muscle  fortifie  singulièrement  la  racine  du  corps 
caverneux  et  lui  donne  une  résistance  active  par  ses  fibres 
charnues,  et  une  résistance  passive  par  sa  forte  aponévrose  qui 
s'identifie  avec  la  gaine  fibreuse  de  ce  corps. 

2"  Bulho-caverneux. 

On  peut  considérer  les  deux  bulbo-caverneux  des  auteurs    ^     ,     ,  , 

1  Les  deux  bul- 

comme  constituant  un  seul  et  même  muscle  médian  (1)   (bul-  ^°-  caverneux 

^    -^    ^  peuvent       être 

io-wreV/jra/ ,  Chaussier),  penniforme  ,  bifurqué  à  sa    partie  confondus ««  "" 

'  /-j    r-  7  i  I  gg^il  muscle. 

aniéiieure,  couché  sur  la  région  inférieure  du  canal  de  l'urè- 
thre,  auquel  il  forme  une  sorte  de  gaîrie,  étendue  de  l'anus,  au 
devant  duquel  il  est  situé,  au  canal  de  l'ui  èihre  et  au  corps  ca- 
verneux, jusqu'au  devant  de  la  symphyse  du  pubis. 

Insertions.  Le  muscle  bulbo-caverneux  naît  au  devant  du       insérions 

,  .  ,,  .V  .      ,  '    '    i_-         1'  postérieures. 

sphincter  d  une  manière  qui  na  pas  encore  ete  bien  déter- 
minée et  sur  laquelle  j'ai  besoin  d'entrer  dans  quelques  détails. 

1°  La  principale  origine  a  lieu  sur  les  faces  latérales  etàl'cx-    Lamefibreuse 

médian*  du  pé- 

trémiié  antérieure  d'une  lame  fibreuse  médiane,  tiès  épaisse,  riuée. 
placée  de  champ,  lame  fibreuse  commune  au  bulbo-caverneux, 
au  sphincter  et  aux  iransverses  superficiels  du  périnée. 

Celte  lame  fibreuse  présente  deux  faces  latérales  sur  les- 
quelles viennent  s'implanter  les  muscles  précédents,-  un  bord 
supérieur  qui  adhère  à  l'aponévrose    moyenne  du  périnée 

(1)  Nous  avons  vu  à  la  région  sus- hyoïdienne  qu'on  pouvait  également 
réunir  les  deux  muscles  mylo-bjoïdiens  en  un  seul  muscle  médian.  La  dislinc- 
lion  du  bulbo-caverneux  en  deux" muscles  est  purement  artificielle  :  il  y  a  conti- 
nuité parfaite  entre  les  deux  moitiés  de  ce  muscle,  excepté  à  leur  lerminaiioa 
antérieure. 
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Description  de  (ligament  de  Carcassonne),  un  bord  inférieur  très  épais,  qui 
méSe  du^pl- ^PP^''^'^  sur  la  ligne  médiane,  au  devant  de  l'anus,  aussitôt 
nuée.  qu'on  a  enlevé  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  une 

extrémité  postérieure ,  qui  reçoit  la  plus  grande  partie  des 
fibres  musculaires  du  sphincter  ;  une  extrémité  antérieure,  qui 
donne  naissance  au  bulbo-caverneux.  De  cette  extrémité  anté- 
rieure part  un  raplié  fibreux  qui  se  prolonge  sur  la  ligne  mé- 
diane du  bulbo-caverneux,  et  adhère  intimement  à  la  portion 
correspondante  du  canal  de  l'urèthre. 

Examinée  sous  le  rapport  de  sa  structure,  cette  aponévrose 
paraît  le  résultat  de  renlrecroisementdes  fibres  aponévrotiques 
et  des  muscles  du  périnée,  en  sorte  qu'à  la  rigueur  on  pourrait 
la  considérer  comme  une  intersection  aponévroiique  aboutis- 
sant au  point  de  départ  de  tous  les  muscles  médians  du  périnée, 
et   qu'on  pourrait  à  la  rigueur  soutenir  que  les  fibres  mus- 
culaires du  bulbo-caverneux  font  suite  aux  fibres  entrecroisées 
du  sphincter.  J'appellerai  cette  aponévrose  lame  fihreuse  mé- 
diane du  périnée. 
Origine    du      2°  Indépendamment  de  cette  origine  à  l'extrémité  antérieure 
neux  à"  la  lame  Gt  aux  faces  latérales  delà  lame  fibreuse  médiane  du  périnée, 
i»e  lane.  ^^^  fibres  du  bulbo-caverneux  naissent  encore  de  toute  la  lon- 

gueur du  raphé  médian,  prolongement  de  celte  lame  fibreuse 
qui  règne  sur  la  ligne  médiane  du  muscle. 

Autre  origine  3°  Un  certain  nombre  de  fibres  se  continuent  directement 
de  ce  muscle. 

avec  le  sphincter  (1). 

k°  D'autres  fibres  viennent  du  muscie  Iransverse  superficiel 
du  périnée  (Jransverso-anaî). 

Nées  de  cette  manière,  les  fibres  charnues  du  bulbo-cavers 
neux  se  portent  d'arrière  en  avant,  dans  diverses  directions  : 
1°  celles  qui  naissent  des  faces  latérales  de  la  lame  fibreuse  mé- 
diane, celles  qui  viennent  du  sphincter,  celles  qui  viennent 
du  iransverse  superficiel,  constituent  les  parties  latérales  du 

(1)  Les  faisceaux  fournis  par  le  sphincter  au  bulbo-caverneux  ont  été  figurés 
par  Sautorini. 
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muscle  cl  se  porieul  directement  d'arrière  en  avant;  2°  celles 
qui  naissent  du  raphé  médian  du  bulbo-caverneux  constituent 
la  partie  moyenne  du  muscle  et  se  portent  obliquement  de  de- 
dans en  dehors  et  d'arrière  en  avant,  à  la  manière  des  barbes 
d'une  plume  sur  leur  lige  commune;  les  unes  et  les  aulres 
forment  un  corps  charnu  demi-cylindrique  qui  se  moule  sur  la 
face  inférieure  du  bulbe  d'abord,  puis  de  la  portion  spongieuse, 
et  se  termine  delà  manière  suivante  : 

1°  La  portion  médiane  ou  pennifoi^me ,  qui  est  la  plus  Ion-    rporiionmé- 

diane  ou  penni- 

gue,  parvenue  au  niveau  du  point  ou  la  verge  se  courbe  au  de-  forme  du  buibo- 
vant  du  pubis,  se  bifurque  en  deux  faisceaux,  l'un  droit,  l'au- 
tre gauche,  qui  s'infléchissent  en  dehors,  se  portent  sur  les  côtés 
du  corps  caverneux  de  la  verge,  et  se  continuent  plus  ou  moins 
manifestement  avec  le  ligament  suspenseur  de  cet  organe;  c'est 
cette  dernière  terminaison  ,  souvent  accrue,  d'autres  fois  rem- 
placée par  des  fibres  qui  émanent  de  l'ischio-caverneux,  qui 
me  paraît  constituer  le  muscle  décrit  par  Houston  (^Dublin, 
Hospitaî reports),  et  qui,  suivant  cet  anatomiste,  aurait  pour 
usage  de  comprimer  les  veines  dorsales  du  pénis  chez  l'homme 
et  chez  les  aiiimaux  qui  en  sont  pourvus  ;  mais  il  est  évident , 
d'une  part,  que  ces  languettes  charnues  ne  peuvent  pas  com- 
primer les  veines  du  pénis  ;  d'une  autre  part,  ainsi  que  l'a  fort 
bien  indiqué  M.  Lenoir,  que  les  veines  dorsales  de  la  verge 
sont  des  veines  appartenant  à  la  peau  de  la  verge  et  au  gland, 
qui  ne  communiquentjamais  avec  celles  du  corps  caverneux  (1). 

2° Les  portions  latérales  du  muscle  bulbo-caverneux,  qui    2" Portions la- 

^  ,  .     ,  ,  ,  téralesdubulbo- 

constituent  la  plus  grande  partie  de  ce  muscle  et  sont  beaucoup  caverneux, 
moins  longues  que  la  portion  médiane,  se  dirigent  en  avant 
et  un  peu  en  dehors  pour  recouvrir  la  partie  latérale  du  canal  de 
l'urèthre ,  sur  lequel  elles  se  moulent,  gagnent  la  rainure  pro- 
fonde qui  sépare  la  racine  du  corps  caverneux  du  canal  de  !'u- 
rèthie,  s'enfoncent  profondément  dans  celte  rainure,  se  réflé- 
chissent au  dessus  de  c# canal,  absolument  de  la  même  ma- 
nière que  l'ischio-caverneux,  et  se  terminent  par  des  fibres 

(1)  Dissertation  sur  quelques  points  d'anatomiÇf  dç  physiologie  çt  de  paiho- 
^Oi/je,  n,»  515,  année  i§33. 
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aponévroiiques  qui  s'emrecroisenl  sur  la  ligne  médiane,  s'unis- 
sent aux  faisceaux  aponévroliques  correspondants  du  muscle 
ischio-caverneux ,  et  se  confondent  avec  le  tissu  propre  du 
corps  caverneux. 
Idée  générale      II  suit  de  là  que  l'idée  la  plus  générale  qu'on  puisse  se  faire 

du  musclebuibo    ,       ,     ,,  •-,'''  ,  a 

caverneux.  des  bull)o-caverneux,  considères  comme  un  seul  et  même  mus- 
cle, est  celle  d'un  muscle  curviligne,  qui  forme  en  arrière  un 
cylindre  complet  au  bulbe  et  à  la  partie  voisine  de  la  portion 
spongieuse,  et  un  demi- cylindre  en  avant  ;  que  ce  muscle  peut 
êlre  divisé  en  trois  portions,  une  médiane,  qu'on  peut  appeler 
caverneuse  parce  qu'elle  est  destinée  au  corps  caverneux ,  et 
deux  latérales  ou  urétlirales  ;  la  portion  médiane,  qui  est 
demi-cylindrique  et  penniforme,  se  bifurque  à  sa  partie  anié- 
rieure  ,  ei  les  deux  branches  de  bifurcation  vont  se  porter  sur 
les  côiés  du  corps  caverneux  jusqu'au  ligament  suspenseur;  que 
les  portions  latérales  du  bulbo-caverueux  se  contournent  sur 
les  côiés  de  la  portion  du  canal  de  l'urèlhre  qui  répond  aux 
racines  du  corps  caverneux  et  à  l'angle  de  réunion  de  ces  deux 
racines  pour  constituer  la  moitié  supérieure  du  cylindre. 

Chez  un  sujet,  indépendamment  des  faisceaux  longitudi- 
naux que  je  viens  de  décrire  j'ai  vu  le  bulbo-caverneux  en- 
touré par  une  coucha  mince  de  fibres  circulaires  située  plus 
superficiellement  que  les  précédentes  qu'elles  bridaient,  fibres 
circulaires  qui  naissaient  du  sillon  formé  parle  corps  caverneux 
et  le  canal  de  l'urèlhre  d'un  côté,  et  se  terminaient  au  sillon 
correspondant  du  côté  opposé. 
Rapports.  Rapports.  i°  En  bas,  le  bulbo-caverneux  répond  au  darlos, 

dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  propre  de  contention; 
il  répond  en  outre  au  prolongement  antérieur  des  fibres  les 
plus  inférieures  du  sphincter.  2°  En  haut,  il  est  en  rapport 
avec  la  portion  bulbeuse  et  la  portion  spongieuse  du  canal  de 
l'urèthre,  que  ce  muscle  embrasse  à  la  manière  d'une  gaine 
coniraciile,  semblable  aux  feuilles  en|>aînantes  qu'on  remarque 
dans  la  famille  des  graminées. 

.  action.  Par  ses  fibres  caverneuses,  il  comprime  latéralement 
le  corps  caverneux;  par  ses  fibres  uréthrales,  il  comprime ]î\ 
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poriion  de  l'urèilire  à  laquelle  il  correspond,  non  seulemenl  il 
la  comprime,  mais  il  l'élreinl  circulairement.  La  direclion  lon- 
gitudinale qui  domine  dans  les  fibres  de  ce  muscle  doit  avoir 
pour  effet  le  raccourcissement  du  canal  de  l'urèthre;  la  con-        Action  du 

.     .  . ,,      .  .  .  .  .•    l'ulho  -  caver- 

iiexion  intime  qui  1  unit  au  sphincter  et  aux  autres  muscles  expli-  neux. 
que  pourquoi  ce  muscle  ne  peut  se  contracter  sans  que  tous  les 
muscles  du  périnée  ne  se  contractent  en  même  temps.  Ce 
muscle  doit  jouer  un  grand  rôle  dans  l'érection  et  dans  l'évacua- 
tion du  sperme  et  de  l'urine  par  les  secousses  qu'il  imprime  au 
canal  de  l'urèthre  et  au  corps  caverneux,  d'où  les  noms  dacce- 
leralorurinœ,  accelerator  seminis  eturinœ,  sous  lesquels  il  a 
été  désigné.  Je  ne  comprends  pas  qu'on  ait  pu  lui  donner  le 
nom  de  dilatator  urethrœ,  urethram  dilatans,  car  il  est  vé- 
ritablement compresseur,  constricteur  de  ce  canal. 

Transverse  superficiel  du  périnée  (transverso-anal). 

Préparation.  Inciser  transversalement  la  peau  du  périnée  suivant 
une  ligne  étendue  de  la  partie  anlérieure  de  la  tubérosiié  de  l'ischion 
au  devant  de  l'anus.  Enlever  avec  précaution  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ce  muscle  est  sur  un  plan  plus  profond  que  l'ischio-caverneux . 

ho  iransverse  superficiel  du  périnée,  Iransverse  dupérinée 
des  auteurs  (^ùchio'périne'al ,  Chaussier),  que  j'appellerai  situation. 
transverso-anal  pour  le  distinguer  du  transverse  profond  que 
j'appellerai  transverso-uréthral,  est  situé  presque  transver- 
salement au  devant  de  la  portion  inférieure  du  rectum,  à  dix 
ou  douze  lignes  au  devant  de  l'anus.  Plus  ou  moins  développé 
suivant  les  sujets,  ce  muscle  a  la  forme  d'un  triangle  isocèle 
dont  la  base  est  en  dedans  et  le  sommet  en  dehors. 

Insertions.  Il  naît  de  la  face  interne  delà  partie  la  plus  anlé- 
rieure de  la  lubérosité  ischiaiique,  immédiatement  au  dessus  de 
l'ischio-caverneux,  entre  ce  muscle  et  l'obturateur  interne.  Cette 
origine  a  lieu  par  des  fibres  aponévi  oiiques  auxquelles  succè- 
dent bientôt  les  fibres  charnues,  lesquelles  vont  en  divergeant 
pour  constituer  un  faisceau  triangulaire  qui  se  porte  de  dehors 
en  dedans  et  se  comporte  de  la  pianière  suivante  :  i°les  fibres 


Insertions. 
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Disposition-    î>nlérieures,  qui  sont  transversales,  vont  se  confondre  avec  le 

i-'Des  cbres  transverse  du  côté  opposé,  avec  le  sphincter  et  avec  le  bulbo- 
?ransversaLs°"  caverneux  sur  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée  déjà  décrite. 
On  peut  dire  que  dans  ce  cas  la  continuité  entre  les  deux 
muscles  transverses  est  établie  par  une  intersection  aponévro- 
tique.  Cette  intersection  aponévrolique  manque  chez  un  assez 
grand  nombre  de  sujets,  et  alors  les  fibres  charnues  des  deux 
transverses  du  périnée  se  continuent  directement,  en  sorte  que 
sous  ce  rapport  on  pourrait  considérer  les  deux  transverses  du 
périnée  comme  constituant  un  seul  et  même  muscle  demi- 
annulaire,  dont  la  concavité  postérieure  embrasse  la  partie 
antérieure  du  rectum,  disposition  éminemment  propre  à  favo- 

2°  Des  fibres  riser  l'expulsion  des  matières  fécales  ;  2°  les  fibres  postérieures, 
obUquèsl"^^^  °"  qui  sont  obliques  d'avant  en  arrière,  s'entrecroisent  sur  la  ligne 
médiane  au  devant  du  rectum,  avec  celles  du  muscle  opposé,  et 
vont  se  confondre  avec  le  sphincter,  dont  elles  peuvent  être  con- 
sidérées soit  comme  une  origine,  soit  comme  une  terminaison. 
Chez  un  grand  nombre  de  sujets  chez  lesquels  le  transverse  du 
périnée  était  considérable,  j'ai  trouvé  la  disposition  suivante  : 

Le  transverse     Le  tiers  postérieur  des  fibres  du  transverse  se  comportait 

superficiel     du  ,   . 

périnée  est  sou-  comme  je  Viens  de  le  dire  ;  mais  les  deux  tiers  antérieurs,  par- 

V6Dt    unt5     des 

origines  du  bui-  vcuus  sur  Ics  côlés  dc  la  ligne  médiane,  changeaient  immédia- 

bo-caverneux.  ,      ,.         .  ,,       ., 

tenient  de  direction  pour  se  porter  d  arrière  en  avant  et  se  con- 
fondre avec  le  bulbo-caverneux  dont  ils  constituaient  une 
des  origines  principales.  La  même  disposition  avait  lieu  des 
deux  côlés.  Ce  faisceau  bulbo-caverneux  des  transverses  n'est 
souvent  qu'à  l'état  de  vestige.  Il  suit  de  là  qu'à  l'exception  des 
fibres  qui  s'insèrent  à  la  lame  fibreuse  ano-bulbaire,  le  trans- 
verse du  périnée  est  un  muscle  d'emprunt  dont  les  faisceaux 
postérieurs,  qui  sont  constants,  appartiennent  au  sphincter,  et 
dont  les  faisceaux  antérieurs  appartiennent  au  bulbo-caverneux. 
Happons.  Rapports,  Le  transverse  du  périnée  superficiel  (transverso- 
anal)  forme  le  bord  postérieur  d'un  triangle  dont  le  muscle 
ischio-caverneux  constitue  ie  bord  externe,  et  le  bulbo-caver- 
neux le  bord  interne  :  séparé  de  la  peau  par  une  grande  quan- 
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lité  de  graisse  et  par  l'aponévrose  superfi(;ielle  du  périnée,  il 
répond  en  haut  à  l'aponévrose  profonde  qui  le  sépare  du  irans- 
verse  profond  du  périnée. 

Aciio7i.  Par  ses  fibres  postérieures,  il  concourt  à  la  con-  Action, 
traction  exercée  par  le  sphincter,  et  tend  à  porter  en  avant 
l'extrémité  inférieure  du  rectum  ;  par  ses  fibres  antérieures, 
il  tend  à  comprimer  la  paroi  antérieure  du  rectum  ,  et  con- 
court ainsi  à  la  défécation  ;  par  ses  fibres  bulbo-caverneuses, 
quand  elles  existent,  il  partage  l'action  du  bulbo-caverneux. 

Muscle  tra7isiwrse  profond  du  périnée  (transverso-uréthral). 

Préparation.  Ce  muscle  est  tout  préparé  par  sa  face  inférieure  lors- 
qu'on a  enlevé  l'aponévrose  périnéale  moyenne. 

Sa  face  supérieure  ou  pelvienne  se  prépare  en  enlevant  les,  trous- 
seaux fibreux  qui  unissent  la  vessie  au  pubis,  le  plexus  veineux  subja- 
cent  et  l'aponévrose  pelvienne. 

Ce  muscle  ,  qui  me  paraît  être  le  même  que  celui  décrit  sous  situation. 
le  nom  de  muscle  de  Wilson'Q.i  de  Gtithrie,  ou  de  the  com- 
pressor  urethrœ,  triangulaire  comme  le  transverse  superficiel, 
est  situé  au  dessus  de  ce  dernier  dont  il  est  séparé  par  l'aponé- 
vrose périnéale  moyenne  (ligament  de  Carcassonne)  et  sur  un 
plan  antérieur  à  ce  muscle. 

Ce  muscle,  dont  l'épaisseur  est  variable  suivant  les  sujets, 
naît  de  la  face  interne  de  la  bi^anche  descendante  du  pubis  et 
un  peu  de  la  bi^anche  ascendante  de  l'ischion,  immédiatement        insertions 

n  -      ,,  ,  ,    .     ,   ,  .   ,         ,  pubiennes  et  is- 

au  dessus  de  1  aponévrose  perineale  moyenne  qui  le  sépare  ciiiaiiques. 
et  du  Iransverse  superficiel  et  de  l'ischio-caverneux;  de  là  ses 
fibres  réunies  en  faisceaux  se  portent  en'  divergeant  à  la  ma- 
liière  d'un  éventail,  comme  l'a  dit  Wilson,  de  dehors  en  dedans 
et  se  divise  en  deux  ordres  de  fibres  :  i°  les  antérieures^  peu 
nombreuses,  fihres  bulbaires,  gagnent  la  face  inférieure  du 
bulbe  sur  laquelle  elles  se  terminent  par  une  lame  aponévroti- 
que  très  dense  (lame  aponévrolique  du  bulbe),  qui  se  continue 
avec  la  lame  fibreuse  médiane  ou  bulbo-anale  ;  2°  les  posté- 
rieures ou  prostatiques,  également  peu  nombreuses,  forment  ®^^'^' 
un  faisceau  qui  va  se  porter  sur  la  partie  latérale  de  la  prostate    3o^,aporiion 
où  il  se  perd  ;  5°  les  fibres  moyennes  ou  membraneuses^  des-  membraneuse. 


Terminaison  : 
10  Au  bulbe, 


2°  A  la  pro- 
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Le  transverso- tirées  à  la  portion  membraneuse  de  l'urèlhre,  consUluent  la 
re^îa^^'pTrUon  prinCipale  partie  du  muscle.  Pour  le  meure  à  découvert,  il 
co^me'^daQsun  ^^^^  renverser  le  bulbe  d'avant  en  arrière  ;  on  voit  alors  que  les 
sphincter.         deux  muscles   transverso-uréihraux    réunis  constituent  une 
espèce  de  plancher  musculaire,  interposé  au  bulbe  et  à  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urèlhre  ;  plancher  musculaire  qui  se 
divise  en  deux  couches  ou  plans,  l'un  supérieur  qui  passe  au 
dessus  de  la  portion  membraneuse  ;  l'autre  inférieur  qui  passe 
.au  dessous,  de  telle  sorte  que  cette  portion  membraneuse  est 
embrassée  par  le  transvcrso-uréihral,  comme  par  un  sphinc- 
ter qui  occuperait  toute  sa  longueur.  Pour  avoir  une  bonne  idée 
uîéihraUsrdis^  ci^  cc  muscle,  il  convicut  de  le  préparer  par  sa  face  supérieure 
veur  (?e*ranusT  *^"  P^^^'^""^'  aussi  bien  que  par  sa   face  inférieure  ou  pé- 
rinéale  ;  on  voit  alors  que  les  fibres  du  iransverso-uréihral  droit 
se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  celles  du  trans- 
verso-uréihral  gauche;  que  les  glandes  de  Cowper  sont  logées 
dans  leur  épaisseur;  on  voit  aussi  de  la  manière  la  plus  mani- 
feste que  ce  muscle  est  distinct  du  releveur  de  l'anus  avec  le- 
quel on  l'a  confondu,  1°  par  sa  position  :  il  n'est  pas  sur  le 
même  plan  ;  2°  par  sa  structure  :  ses  fibres  musculaires  moins 
rouges  constituent  des  faisceaux  beaucoup  moins  distincts  : 
3°  la  gaine  aponévrolique  de  l'ischio-urétral  est  distincte  de 
celle  du  releveur  de  l'anus. 
Action.?  Action.  Les  deux  muscles  ischio-urélhraux,  qu'on  pourrait 

considérer  avec  M.  Wilson  comme  un  seul  et  même  muscle, 
ont  évidemment  pour  usage  de  comprimer  le  bulbe  et  la  portion 
membraneuse  de  l'urèthre,  et  doivent,  sous  ce  rapport,  puis- 
samment concourir  à  l'expulsion  de  l'urine  et  du  sperme.  Le 
transverso-uréthral  est  vraiment  le  muscle  sphincter  de  la 
portion  membraneuse  du  canal  de  l'urèthre. 

B.  Muscles  de  la  région  ano-coccygienne. 

Ce  sont  les  ischio-coccygiens,  les  releveurs  et  le  sphincter 
de  l'anus. 

Ischio'coecygien. 
Préparation,  Ce  muscle  ne  peut  être  bien  vu  que  par  la  face  interne 
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du  bassin  :  on  le  met  à  découvert  par  la  même  [irqoraiion  que  celle 
des  relcveurs.  Pour  le  voir  à  l'exléricur,  il  l'aut  couper  le  hovd  infé- 
rieur du  grand  fessier  et  diviser  avec  précaution  les  grand  et  petit  li- 
gaments sacro-sciatiques. 

L'ùchiu-coccygien  est  un  muscle  très  court ,  assez  épais  \ 
aplati ,  triangulaire  ou  plutôt  rayonné  ,  situe  à  la  partie  infé- 
rieure du  bassin  dont  il  complète  le  plancher  inférieur,  au  de- 
vant du  petit  ligament  sacro-sciatique  ,  entre  le  releveur  de 
l'anus  qui  est  en  avant  et  le  pyramidal  qui  est  en  arrière. 

Insertions.  Ses  libres  naissent  :  1°  de  l'épine  scialique,  non 
point  seulement  du  sommet,  mais  de  toute  la  face  antérieure  et 
des  bords  de  cette  épine;  2"  de  toute  l'étendue  de  lu  face  anté- 
rieure du  petit  ligament  sacro-sciatique;  3°  souvent  par  quel- 
ques fibres  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'aponévrose  pel- 
vienne. De  lu  ses  fibres  se  portent  en  rayonnant  {triangularis 
coccygis,  Sanloriui)  de  dehors  en  dedans  pour  se  terminer  non 
point  seulement  aux  bords,  mais  sur  les  parties  latérales  de  la 
face  antérieure  du  coccyx  et  de  la  partie  voisine  du  sacrum, 
sur  la  même  ligne  que  le  pyramidal  auquel  il  fait  suite. 

La  structure  de  ce  muscle,  qui  est  composé  de  faisceaux  apo- 
névrotiques,  entremêlés  de  faisceaux  charnus  en  proportions  à 
peu  près  égales,  lui  donne  beaucoup  de  rapports  avec  les  mus- 
cles intercostaux.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  portion 
aponévroiique  domine  sur  la  portion  charnue. 

Rapports.  1°  Sa  face  supérieure,  qui  est  légèrement  concave, 
répond  au  rectum  ;  2°  sa  face  inférieure,  qui  est  légèrement  con- 
vexe, répond  aux  grand  et  petit  ligaments  sacro-sciatiques,  et 
au  grand  fessier.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet,  1°  que  la  partie 
antérieure  du  muscle  ischio-coccygien  s'identifie  tellement  avec 
le  petit  ligament  sacro-sciatique  qu'on  pourrait  considérer  ce 
ligament  comme  faisant  partie  intégrante  du  muscle  dont  il 
constituerait  l'aponévrose  de  contention  et  d'insertion;  T  que 
la  partie  postérieure  de  ce  muscle  est  également  très  adhé- 
rente au  grand  ligament  sacro-sciatique,  au  voisinage  du  sa- 
crum et  du  coccyx,  et  qu'un  certain  nombre  des  fibres  de  ce 
Miusclo  semble  s'y  insérer. 


Silualion; 


Insertions  de 
ce  muscle. 


Direction  des 
fibres  charnues. 


Structure. 


Rapports. 


Union  intime 

de  ce  muscle 
avec  le  petit  li- 
gament sacro- 
sciatique. 
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3°  Le  bord  postérieur  de  l'ischio-coccygien  longe  le  bord  in- 
férieur du  muscle  pyramidal. 
L'isehio-coc-     4°  Le  bord  antérieur  semble,  au  premier  abord,  se  continuer 
sP^^continuèr  sans  ligne  de  démarcation  avec  le  bord  postérieur  du  releveur 
deranusf'^^^"'  de  l'anus,  en  sorte  qu'on  serait  tenté  de  confondre  l'ischio-coc- 
cygien et  le  releveur  de  l'anus  en  un  seul  et  même  muscle  for- 
mant un  plan  non  interrompu  depuis  le  bord  inférieur  du 
pyramidal  jusqu'à  l'arcade  du  pubis.  L'ischio-coccygien  com- 
prendrait toute  la  portion  du  plancher  qui  s'insère  aux  bords 
du  coccyx,  le  releveur  de  l'anus  comprendrait  le  reste  du  plan- 
cher ;  mais  on  reconnaît  bientôt  que  ces  deux  muscles  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  lamelle  aponévrotique.  Chez 
certains  sujets,  l'ischio-coccygien  empiète  sur  le  releveur  de 
l'anus  dont  il  recouvre  le  bord  postérieur.  La  structure  émi- 

L'ischiococ- 

cygien  est  dis-  nemment  aponévrotique  du  muscle  ischio-coccygien  permet- 

tinct   du    rele-  .     .  ,  ,  jo  i 

veur.  trait  d  ailleurs  de  le  distinguer  du  releveur  de  lanus  dont  les 

faisceaux  charnus  ont  un  aspect  tout  différent. 

On  trouve  ordinairement  au  devant  de  l'ischio-coccygien 
des  faisceaux  aponévroliques  et  charnus  ,  verticalement  diri- 
gés sur  les  parties  latérales  du  sacrum  au  coccyx,  et  qn'Albinus 
et  Sœmmering  onl  décrits  sous  le  nom  de  curvator  coc- 
cygis.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  que  ces  faisceaux  appartien- 
nent au  muscle  releveur.  J'ai  vu  quelques  unes  de  ces  fibres 
charnues  verticales  se  jeter  sur  le  rectum  et  se  continuer  avec 
ses  fibres  longitudinales. 

Actioti.  Il  concourt  à  former  le  plancher  du  bassin  et  tend  à 
porter  le  coccyx  de  son  côté.  Quand  les  deux  muscles  ischio- 
coccygienssecontractentsimultanément,lecoccyx  est  maintenu 
avec  solidité  et  ne  saurait  être  renversé  en  arrière.  Ce  muscle 
doit  donc  agir  dans  la  défécation.  Le  nom  de  îevator  coccy- 
gis^  qui  lui  avait  été  donné  par  Morgagni,  ne  lui  est  nullement 
applicable. 

Des  releveurs  de  l'anus  et  du  sphincter  réunis  (diaphragme  périnéal). 
Préparation.  Pour  préparer  le  sphincter,  rempHr  de  filasse  la  partie 
inférieure  du  rectum.  Enlever  avec  précaution  la  peau  qui  revêt  la  ré- 
gionanale  ;  prolonger  la  dissection  en  arrière  jusqu'au  coccyx,  en  avant 


Action.' 
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jusqu'au  scrotum  chez  l'homme,  et  jusqu'à  la  vulve  chez  la  femme.  Ne 
point  se  contenter  de  mettre  à  découvert  l'anneau  inférieur  du  sphinc- 
ter, mais  prolonger  la  dissection  de  chaque  côté  en  enlevant  le  tissu 
adipeux  qui  entoure  rextrémilc  inférieure  du  rectum. 

Les  releveurs  de  l'anus  doivent  être  préparés  :  1°  par  le  périnée; 
2"  par  le  bassin.  1"  Par  le  périnée  :  enlever  avec  soin  le  lissu  adi- 
peux qui  remplit  l'intervalle  qui'sépare  les  muscles  releveurs  de  l'ob- 
turateur interne.  La  distension  du  rectum  par  la  fdasse  favorise  beau- 
coup cette  dissection ,  qui  établit  de  la  manière  la  plus  positive  la 
continuité  entre  le  sphincter  et  les  releveurs.  2»  Pour  préparer  les 
releveurs  par  le  bassin  :  détacher  le  péritoine  qui  tapisse  les  parois 
latérales  de  l'excavation  pelvienne  ;  enlever  l'aponévrose  pelvienne  qui 
recouvre  les  muscles  releveurs  ;  suivre  les  muscles  avec  beaucoup  de 
soin,  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  rectum  ,  sur  les  côtés  de  la  vessie 
et  de  la  prostate. 

On  a  coutume,  pour  mieux  étudier  ces  muscles,  de  scier  l'os  coxal 
d'un  côté ,  à  deux  pouces  de  la  symphyse,  et  d'enlever,  en  le  luxant  sur 
le  sacrum,  le  reste  de  cet  os  coxal  ;  mais,  de  cette  manière,  on  est  obligé 
de  sacrifier  le  releveur  d'un  côté  :  il  est  bien  préférable  d'enlever  par 
deux  traits  de  scie  obliques  toute  la  paroi  postérieure  du  bassin, 
dont  on  aura  préalablement  séparé  par  un  trait  de  scie  horizontal,  le 
coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Les  traits  de  scie  obliques 
n'enlèveront  que  la  partie  de  l'os  coxal  qui  s'articule  avec  le  sacrum 
et  laisseront  intacte  la  partie  inférieiuje  de  l'os  coxal,  y  compris  l'épine 
sciatique  ;  par  cette  pt-éparation,  il  ne  reste  donc  de  la  paroi  postérieure 
du  bassin  que  le  coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum:  la  surface 
interne  de  l'excavation  du  bassin  est  alors  parfaitement  accessible  à 
la  dissection  et  à  l'étude. 

Les  releveurs  et  le  sphineter  de  Vanus  constituent  un  seul 
et  même  muscle  médian  ,  symétrique  ,  traversé  chez  l'homme  et  le  sphincter 

,  ,  ,     ,      ,,       V  ,  r    .     ,  ,        ,.        constituent     un 

par  le  rectum  et  par  le  canal  de  I  urethre  ,  un  véritable  dia-  seul  et   même 

,  )  .  ,         j.      7  ,   .     ,   ,  .  muscle. 

pnragme,  quon  pourrait  appeler  dtaphragme  perineal ,  qui 

termine  en  bas  le  bassin  de  la  même  manière  que  le  diaphragme 
termine  en  haut  la  cavité  abdominale;  muscle  infundibuli- 
forme  dont  la  partie  évasée  qui  se  voit  par  le  bassin  et 
par  le  périnée ,  mais  surtout  par  le  bassin ,  est  formée  par 
les  releveurs  ;  dont  la  partie  rétrécie  ,  qui  se  voit  par  le  pé- 
rinée seulement,  esi  constituée  par  le  sphincter.  Les  mêmes 
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motifs  qui  m'ont  fait  réunir  dans  une'  seule  et  même  des- 
cription, comme  constituant  un  seul  et  même  muscle,  les  buc- 
cinateurs  et  l'orbiculaire  des  lèvres ,  me  portent  donc  à  réunir 
les  releveurs  et  le  sphincter  de  l'anus.  Aucune  ligne  de  sépa- 
ration n'existe  en  effet  entre  le  sphincter  et  les  releveurs,  et 
nous  verrons  que  l'antagonisme  d'usage  admis  relativement  à 
ces  muscles  n'existe  pas.  Nous  diviserons  donc  le  diaphragme 
périnéal  en  trois  portions  :  1°  portion  médiane  ou  sphincter; 
2°  portions  latérales  ou  releveurs. 
Du  sphincter  1^  Le  sphincter  de  Vsluus  e&t  un  muscle  orbiculaire,  situé  à 
l'exlremile  inférieure  du  rectum  qui  constitue  la  portion  mé- 
diane rélrécie  de  l'espèce  d'infundibulum  dont  les  releveurs 
représentent  la  partie  évasée.  Le  sphincter  ne  consiste  pas 
dans  un  simple  anneau  musculeux,  mais  dans  une  zone  ayant 
timoe^."^  *"'P*  près  d'un  pouce  de  hauteur  ;  sa  forme  est  celle  d'une  ellipse 
très  allongée  d'avant  en  arrière. 
Origine  des  Ses  fibres  naissent  antérieurement  d'une  manière  très  com- 
pliquée :  r  Les  plus  inférieures  naissent  à  la  manière  du  peau- 
cier,  de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée,  derrière  le  dar- 
tos  qui  semble  également  se  continuer  avec  elles;  2°  les  an- 
neaux du  sphincter  qui  sont  plus  supérieurs  naissent  de  la 
manière  suivante  :  les  uns  font  suite  aux  faisceaux  inférieurs 
du  bulbo-caverneux  ;  les  autres ,  et  ce  sont  les  plus  nombreux, 
naissent  de  la  lame  fibreuse  médiane  du  périnée ,  lame  qu'on 
pourrait  appeler  aoio-hulhaire^  à  laquelle  aboutissent  en  même 
temps  les  deux  transverses  superficiels  (transverso- anaux)  et 
le  bulbo-caverneux  ;  3"*  les  fibres  les  plus  élevées  qu'on  peut 
rapporter  aussi  bien  aux  releveurs  qu'au  sphincter,  mais  qui 
me  paraissent  dépendre  du  sphincter ,  puisqu'elles  concourent 
à  former  la  zone  qui  entoure  le  rectum,  naissent  de  la  partie  la 
plus  inférieure  et  en  dedans  de  la  branche  descendante  du  pu- 
bis; h"  j'ai  dit  que  les  fibres  postérieures  du  transverse  périnéal 
superficiel  appartenaient  bien  évidemment  au  sphincter. 

Nées  de  ces  diverses  origines  ,  les  fibres  charnues  se  por- 
tent d'avant  en  arrière  et  décrivent  de  chaque  côté  du  rectum 
une  demi-ellipse,  im  demi-sphincter,  composé  d'anneaux  mus- 


flbres     de 
muscle. 


Direction 
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culaires  parallèles  et  superposés  et  qui,  arrivés  derrière  l'anus, 

se  terminent  de  la  manière  suivante  :  l'anneau  le  plus  inférieur 

se  termine  à  la  manière  du  peaucier,  au  dessous  du  niveau  du 

coccyx,  aune  lame  aponévrotique  sous-cutanée  qui  se  détache 

du  sommet  de  cet  os.  On  ponrrait^donner  à  cet  anneau  le  nom 

àe  sphincter  Slip  er  fi  ciel.  Les  anneaux  situés  au  dessus  vien-    sphincter  su- 
perficiel, 
nent  se  rendre  successivement  a  un  raphe  fibreux,  espèce  de 

ligne  blanche  de  deux  à  trois  lignes  de  largeur,  qui  se  détache 
du  sommet  du  coccyx  et  qui  vient  se  terminer  immédiatement 
derrière  l'anus,  ligne  blanche  ano-coccygienne  qui  résulte  de 
l'entrecroisement  des  fibres  aponévrotiques  terminales  du 
sphincter  et  des  releveurs.  On  pourrait  appeler  sphincter  pro-  Sphincter 
fond  cette  réunion  de  faisceaux  qui  constituent  la  presque  to- 
talité du  muscle. 

Mapports.  La  face  interne  de  l'espèce  de  cylindre  elli-  Rapports  du 
psoïde  que  représente  le  sphincter  embrasse  la  partie  inCé-  fa^ponion  fnfê- 
rieure  du  rectum  ,  qu'il  déborde  en  bas  d'une  à  deux  lignes.  \^^^^  ""  "*'" 
Pour  se  faire  une  bonne  idée  de  cette  disposition,  il  faut  en- 
lever avec  précaution  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  l'anus 
et  la  partie  voisine  du  rectum;  on  voit  alors  apparaître,  à  une 
ligne  et  demie  deux  lignes  de  l'anus,  le  dernier  anneau  mus- 
culaire des  fibres  circulaires  propres  du  rectum  ;  anneau  mus- 
culaire qui  se  distingue  du  sphincter  et  par  sa  couleur  pâle  et 
par  sa  position  sur  un  plan  plus  profond,  concentrique  au 
sphincter  lui-même.  Il  semblerait  donc,  au  premier  abord,  très 
facile  d'isoler  le  rectum  de  l'espèce  de  ceinture  musculaire  que 
lui  forme  le  sphincter.  Or,  cela  n'est  possible  qu'inférieure- 
ment.  Il  y  a  en  haut  une  sorte  de  fusion  entre  la  couche  la  plus 
interne  des  fibres  du  sphincter  et  les  fibres  musculaires  de 
l'intestin;  les  fibres  longitudinales  s'entrelacent,  et  les  fibres 
circulaires  semblent  se  continuer  avec  elles. 

La  face  externe  du  sphincter  est  en  rapport  avec  les  grais- 
ses du  périnée. 

Sa  circonférence  supérieure  ne  peut  en  aucune  façon  être 
séparée  du  releveur  de  l'anus. 

Sa  oireonférence  inférieure.,  ({m  déborde,  comme  je  l'ai  dit, 
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le  dernier  anneau  circulaire  des  fibres  propres  du  rectum , 
n'adhère  à  la  peau  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  fait 
suite  au  darios. 

Eocirémités.  Ses  extrémités  antérieure  et  postérieure  pré- 
sentent un  entrecroisement  manifeste  pour  l'anneau  super- 
ficiel ;  l'entrecroisement  est  probable  en  avant  dans  la  lame  fi- 
breuse médiane  ano-bulbaire ,  et  est  démontré  en  arrière  pour 
les  anneaux  profonds  dans  la  ligne  blanche  ano-coccygienne. 

Reieveurs  de      2°  Releveurs  de  l'anus.   Ainsi  nommés  à  cause  d'un  de 
I  anus. 

leurs    usages   (  musculus   sedem,  aUollens  ,  Vésale ,  leva- 

tor  ani,  x\lb.  Sœmm.  ),  Les  releveurs  de  l'anus  ,  que  nous 

considérons  comme  la  partie  évasée  du  diaphragme  périnéal, 

Vue  desreie-  VUS  par  l'intérieur  du  bassin,  représentent  un  plancher  mus- 

veurs  de  l'anus       ,  .  'in.  •^  i      i  i 

par   rintérieur  cuieux  contmu ,  ctcndu  d avant  en  arrière,  de  la  symphyse 

pubienne  au  coccyx  et  même  au  sacrum,  et  de  la  partie  latérale 

du  détroit  supérieur  du  bassin  à  la  même  partie  du  côté  opposé. 

On  pourrait  considérer  le  releveur  comme  un  grand  muscle 

curviligne,  médian,  symétrique,  mince,  étroit  en  avant,  large 

en  arrière,  que  traversent  le  canal  de  l'urèihre  et  le  rectum 

chez  l'homme,  le  vagin  elle  rectum  chez  la  femme. 

sesinsertions     Insertions.  Ses  insertions  sont  très  étendues.  Elles  ont  lieu  : 
pelviennes. 

1"  en  avant.,  à  la  partie  la^plus  inférieure  et  sur  les  côtés  de 

la  symphyse  du  pubis;  T  en  arrih^e  ^  au  bord  antérieur  et 
même  un  peu  à  la  face  antérieure  de  l'épine  sciatique  ;  3°  dans 
tout  l'intervalle  qui  mesure  ces  points  extrêmes,  à  l'arcade  apo- 
névrotique  qui  forme  la  moitié  inférieure  de  l'orifice  interne  du 
trou  sous-pubien,  et  à  l'aide  de  l'aponévrose  pelvienne,  au  dé- 
troit supérieur  du  bassin.  Nées  de  ces  diverses  origines,  les 
Bireciion  d'à-  fibres  charnucs  se  portent  toutes  d'avant  en  arrière  et  de  dehors 

vant  en  arrière 

de   toutes  les  en  dedans,  et  se  terminent  sur  la  ligne  médiane,  sur  les  côtés 

fibres.  '  o  7 

de  la  prostate,  de  la  vessie,  du  rectum,  en  arrière  du  rectum, 

et  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du  coccyx  et  même  du 

sacrum.  Entrons  dans  quelques  détails. 

Le   releveur     Les  insertions  antérieures  ou  symphysaires  sont  cachées 

fibre^à^ia pros-  P^^'  ^^  ligament  pubio-prostatique  ;  elles  sont  peu  nombreuses, 

^^^^'  couriesi  curvilignes,  dirigées  en  arrière  et  un  peu  en  dedans,  et 


'1 

à 
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conslitiient  un  faisceau  improprement  nomme  vesîco-prosta- 
tique  décrit  par  Saiitorini  sous  le  litre  de  levafor  proslatœ  et 
que  Winslow  appelle  prostatique  supérieur.  Ce  faisceau  m'a  Queiqups fibres 

,  .11  XI  ,  ..  .du   jclevcur  so 

paru  n  appartenir  nullement  a  la  prostate,  dont  il  contourne  les  continuent  avec 

les  fibres  lonci"» 

parties  latérales,  mais  bien  à  la  vessie,  et  l'on  voit  manifeste-  ludinaies  de  la 
ment  chez  certains  sujets  quelques  unes  cle  ses  fibres  se  jeter 
sur  la  face  antérieure  de  la  vessie,  en  se  réfléchissant  de  bas  en 
haut  poui'  se  continuer  avec  les  fibres  longitp.dinales  antérieures 
de  cet  organe.  Les  seules  fibres  musculaires  prostatiques  qui 
existent  appartiennent  au  iransverso-uréthral. 

Les  insertions  au  pourtour  du  trou  sous-pubien  et  au  détroit 
supérieur  ont  lieu  par  l'intermédiaire  de  l'aponévrose  pel- 
vienne supérieure,  qui  n'est  en  grande  partie  que  l'aponévrose 
d'insertion  et  de  contention  de  ce  muscle  ,  aponévrose  qui  se 
prolonge  sur  la  face  supérieure  de  ce  muscle  en  s'accolant 
aux  parties  latérales  de  la  vessie,  sur  laquelle  elle  se  perd  (1). 

Les  fibres  charnues  qui  lïaissent  de  cette  aponévrose,  d'au- 
tant plus  îongues  et  plus  nombreuses  qu'elles  sont  plus  pos- 
térieures, se  portent  toutes  en  dedans  et  en  arrière,  en  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  supérieure,  tout  à  fait  semblable 
à  la  concavité  du  diaphragme,  et  se  divisent  en  ve'sico-rectales , 
pre'coccygiennes,  coccygiennes  et  sacrées. 

Les  fibres  vésico-reclales  se  portent  sur  les  côtés   de  la    Fibres   vési- 
«  ,  .  ,1        ,  .        co-reclales. 

prostate  et  du  bas-fond  delà  vessie,  pour  aller  s  entrecroiser 
au  devant  du  rectum.  Je  ne  les  ai  jamais  vues  s'insérer  sur  les 
côtés  de  la  prostate,  encore  moins  se  porter  aux  vésicules  sé- 
minales. Quelques  unes  de  ces  fibres  se  continuent  manifeste- 
ment avec  les  fibres  longitudinales  de  la  vessie  et  avec  les  fibres 
longitudinales  du  rectum. 

Les,  fibres  pre'coccygien7îes,  qui  constituent  la  presque  tota-    Fibres"  pré- 
lite  du  releveur,  se  portent  en  arrière  et  en  dedans  sur  les 
côtés  du  rectum,  remplissent  tout  l'intervalle  qui  sépare  le 
rectum  du  coccyx ,  et  forment  un  plan  charnu  ,  épais ,  qui 

(1)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  fibres  charnues  se  détacher  de  cette  aponé- 
vrose pour  se  porter  sur  les  côtés  de  la  vessie. 
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complète  la  paroi  inférieure  ou  plancher  du  bassin.  En  pas- 
sant sur  les  côlés  du  recium,  il  semblerait  que  quelques  unes 
des  fibres  du  releveur  s'entrelacent  avec  les  fibres  longitudi-    ! 
nales  du  rectum,  et  se  continuent  avec  elles  j  mais  cette  contï- 
nuiié  m'a  paru  souvent  douteuse. 

Les  fibres  précoccygiennes  se  terminent  sur  la  ligne  médiane 
à  la  ligne  blanche  ano-coccygienne^  ligne  blanche  que  nous 
avons  dit  être  un  raphé  fibreux  étendu  du  sommet  du  coccyx  au 
rectum,  raphé  fibreux  qui  est  un  véritable  entrecroisement 
commun  au  sphincter  et  au  releveur. 

Fibres  coccy-  Les  fibres  coccygiemies  viennent  se  terminer  au  sommet  et 
aux  bords,  ou  plutôt  à  la  partie  latérale  de  la  face  antérieure  du 
coccyx ,  immédiatement  au  dessous  du  muscle  ischio-coc- 
Fibres  sacrées,  cygien.  Enfin,  les  fibres  sacrées^  qui  sont  les  plus  externes, 
viennent  se  terminer  sur  les  côtés  de  la  face  antérieure  du 
sacrum  ,  au  niveau  des  deux  derniers  trous  sacrés,  par  deux 
faisceaux  moitié  aponévroiiques,  moitié  charnus,  qui  passent 
au  devant  de  l'ischio-coccygien,  et  qui  ont  été  décrits  par 
Sœmmering  sous  le  nom  de  curvator  coccîgîs. 

Rapports.  Rapports,  La  face  supérieure  du  releveur  est  recouverte 

par  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qui  la  sépare  du  péri- 
toine et  des  organes  contenus  dans  le  bassin.  Sa  face  inférieure 
répond  au  muscle  obturateur  interne,  ou  plutôt  à  l'aponévrose 
de  ce  muscle,  dont  il  est  séparé  par  un  vaste  espace  triangu- 
laire, étroit  en  haut,  large  en  bas  (excavation  pelvienne),  que 
remplit  le  tissu  cellulaire  adipeux.  La  partie  postérieure  de  la 
face  inférieure  de  ce  muscle  est  en  rapport  avec  le  muscle 
grand  fessier. 

Action  i°  Action  du  sphincter.  Le  sphincter  est  évidemment  un  mus- 

cle coWbU'wÀQWv  {coîistrictor  ani)  :  en  le  considérant  comme 
constitué  par  deux  demi-ellipses ,  la  contraction  de  ses  fibres  a 
pour  résultat  l'occlusion  complète  de  l'anus.  Cette  occlusion  a 
lieu  de  deux  manières  :  1°  par  celles  de  ses  fibres  qui  débordent 
en  bas  le  rectum;  2°  par  celles  qui  entourent  la  partie  inférieure 
du  recium.  La  connexion  intime  qui  existe  entre  le  sphincter 
et  les  muscles  bulbo-caverneux ,  iransverse  superficiel  et  pro- 
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fond  du  périnée  et  releveurs,  rend  impossible  la  coniraciion 
isolée  du  sphincter  ,  et  inévitable  la  contraction  simultanée  de 
ces  muscles, 

T  Action  dureleveur.  Le  releveur  de  l'anus  n'est  nullement 
un  antagoniste  du  sphincter,  un  dilatateur,  comme  on  le  dit  gé- 
néralement. La  direction  antéro-postérieure  des  fibres  curvili- 
gnes de  ce  muscle  qui  longent  les  parties  latérales  du  rectum  me 
paraît  établir  de  la  manière  la  plus  positive  que  ce  muscle  est 
congénère  du  sphincter  dans  la  conslriction  de  l'anus.  Mais  lan-  est/un'^nfJs^de 
dis  que  le  sphincter  se  borne  à  comprimer  circulairement  le  ranuJconunele 
rectum,  le  releveur  élève  l'anus.  Il  résulte  également  de  la  di-  sp''i"cier. 
rection  oblique  en  bas  et  en  arrière  des  fibres  du  releveur,  que 
l'anus,  en  même  temps  qu'il  est  élevé,  doit  cire  porté  en  avant;  le 
sphincter,  prenant  le  plus  souvent  son  point  d'insertion  fixe  en 
avant,  doit  produire  le  même  résultat.  Il  n'y  a  donc  point  de 
muscle  dilatateur  de  l'anus  et  de  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Autour  de  cette  ouverture  il  n'était  besoin  que  de  conslriction, 
la  dilatation  n'avait  pas  besoin  de  muscles  spéciaux,  car  elle  a 
pour  agents  les  fibres  propres  du  rectum,  secondées  par  la 
conlraciion  si  puissante  du  diaphragme  et  des  muscles  abdo- 
minaux. Le  muscle  releveur  de  i'anns  est  destiné  à  faire  équi- 
libre à  ces  muscles;  c'est  le  plancher  actif  inférieur  de  l'ab- 
domen ,  comme  le  diaphragme  en  est  le  plancher  actif  supé- 
rieur. La  continuité  des  fibres  longitudinales  de  la  vessie  et  du 
rectum  avec  le  releveur  doit  concourir  au  mécanisme  de  la 
contraction  de  la  vessie  et  du  rectum  ,  en  leur  fournissant  un 
point  d'appui  inférieur. 

APONÉVROSES  DU   BASSIN. 

Les  aponévroses  du  bassin  doivent  être  distinguées  en  pel- 
viennes proprement  dites  et  en  perinéales  :  les  premières  font 
essentiellement  partie  du  bassin  ;  elles  sont  profondément 
situées.  Les  secondes  appartiennent  à  cette  partie  du  plancher 
du  bassin  qu'on  appelle  périnée.  Je  vais  commencer  par  ces 
dernières, 


Ses  limites. 


Ses  rapports, 
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Aponévroses  du  périnée. 

Elles  sont  au  nombre  de  deux,  V\me  superficielle^  l'aulre 
profonde. 

1"  Aponévrose  superficielle  du  périnée  {im- 
préparation. Enlever  avec  beaucoup  de  précaution ,  et  comme  cou- 
che par  couche,  le  tissu  adipeux  sous-cutané  ;  commencer  la  dissection 
le  long  des  bords  de  l'arcade  pubienne. 

Bien  distincte  de  ces  lamelles  fibreuses  inlerceplanl  des  es- 
paces remplis  de  graisse  ,  dont  l'ensemble  a  été  appelé  fas- 
cia  siiperficialiSj  cette  aponévrose  est  triangulaire  et  composée 
de  fibres  transversales  assez  prononcées.  Elle  est  fixée  par 
son  hord  externe  aux  branches  descendante  du  pubis  et  as- 
cendante de  l'ischion  :  par  son  lord  interne ,  elle  se  perd 
sur  le  raphé  de  la  ligne  médiane.  Son  hord  postérieur  est  li- 
mité par  un  ligne  étendue  de  la  lubérosité  de  l'ischion  à  l'anus  ; 
il  répond  au  bord  postérieur  du  muscle  transverse  du  périnée, 
et  semble  se  réfléchir  derrière  ce  muscle  pour  tapisser  l'exca- 
vation pelvienne. 

Rapports.  Recouverte  par  le  prolongement  du  dartos,  pro- 
longement plus  considérable  sur  la  ligne  médiane  que  sur  les 
côtés,  recouverte  par  la  couche  adipeuse  sous-cutanée,  cou- 
che plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant ,  recouverte  encore 
par  le  prolongement  des  fibres  superficielles  du  sphincter  de 
l'anus,  au  dessus  duquel  elle  se  termine  sur  la  ligne  mé- 
diane et  qui  semble  y  prendre  des  insertions  par  ses  fibres 
superficielles ,  elle  recouvre  les  muscles  transverse  super- 
ficiel, bulbo  et  ischio- caverneux;  on  peut  même  considérer 
les  gaines  fibreuses  de  ces  muscles  comme  le  prolongement 
de  cette  aponévrose.  Elle  recouvre  encore  les  vaisseaux  et 
nerfs  superficiels  du  périnée,  quelquefois  logés  dans  son  épais- 

(1)  M.  Bouvier,  dans  sa  thèse ,  et  M.  Blandîn ,  dans  son  Truilé  d'amtomie 
chirurgicale,  ont  les  premiers  décrit  ceUe  aponévrose. 
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seul'.  Celle  membrane  explique  pourquoi,  danslecas  de  per- 
foralion  du  canal  de  l'urèthre ,  l'urine  s'inlillre  d'arrière  en 
avant,  et  très  rarement  d'avant  en  arrière. 

2"  Aponévrose  profonde  dupérine'e' 

Préparation.  Enlever  avec  précaution  les  muscles  ischio ,  bulbo- 
caverneux  et  transverses  superficiels. 

Parfaitement  décrite  sous  le  nom  dé  ligament  périnèal  par 
M.  Carcassonne,  désignée  sous  le  nom  d'aponévrose périnéale 
moyenne  par  les  auteurs  modernes  ,  qui  considèrent  l'aponé- 
vrose pelvienne  comme  l'aponévrose  supérieure  du  périnée , 
celle  aponévrose  me  paraît  tout  à  fait  distincte  des  aponé- 
vroses du  bassin. 

C'est  une  lame  aponévroiique  triangulaire  ,  extrêmement 
forte,  qui  remplit  l'arcade  pubienne,  et  semble  faire  suite  au 
ligament  sous-pubien.  Verticale  et  très  épaisse  dans  la  partie 
la  plus  voisine  de  l'arcade  Jusqu'au  dessous  du  bulbe  de  l'urè- 
thre, elle  devient  ensuite  horizontale  et  mince.  Ses  hords  la- 
téraux se  fixent  fortement  aux  branches  descendantes  du  pubis 
et  ascendantes  de  l'ischion,  au  dessus  de  l'insertion  des  mus- 
cles ischio-caverneux.  ^Qïihord  postérieur  très  mince  se  con- 
fond, derrière  le  iransverse  superficiel,  avec  le  bord  postérieur 
de  l'aponévrose  superficielle  du  périnée,  au  devant  de  l'exca- 
vation pelvienne  qu'il  limite;  de  sa  face  inférieure  pan  la  lame 
fibreuse  médiane  ano-bulbaire  dont  J'ai  parle. 

Rapports.  Sa  face  inférieure  est  en  rapport  avec  les  muscles 
ischio,  buibo-caverneux  et  transverse  superficiel.  Sa  face  supé- 
rieure répond  à  l'artère ,  ou  aux  artères  du  bulbe  qui  sont 
quelquefois  contenues  dans  l'épaisseur  de  cette  aponévrose  ; 
elle  répond  encore  à  un  iacis  très  remarquable  de  grosses  vei- 
nes qu'elle  recèle  aussi  le  plus  souvent  dans  son  épaisseur, 
auxquelles  elle  est  très  étroitement  unie,  de  telle  sorte  que  ces 
veines  coupées  restent  béantes. 

Le  muscle  transverse  profond  ou  ischio-uréthra!,  bien  dis- 
tinct du  muscle  iransverse  généralement  décrit ,  est  accolé  à 
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ia  face  supérieure  de  l'aponévrose  périnéale ,  qui  seule  !e  sé- 
pare du  transverse  superficiel  ou  ischio-rectal. 

L'aponévrose  profonde  du  périnée  esl  traversée  par  le  bulbe 
de  l'iirèthre  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  ce  bulbe  ,  ou 
plutôt  dans  la  limite  de  la  portion  bulbeuse  et  de  la  portion 
membraneuse;  elle  envoie  un  prolongement  sur  les  parties  la- 
térales du  bulbe,  et  sert  de  soutien  à  la  portion  membraneuse 
de  l'urèthre,  d'où  le  nom  de  ligament  triangulaire  de  l\irh- 
thre^  qui  lui  a  été  donné  par  Colles.  Elle  est  également  traversée 
au  dessous  du  pubis  par  un  grand  nombre  de  veines  et  par  quel- 
ques artères. 

Usages.  Cette  aponévrose,  si  remarquable,  sert  évidemment 
de  soutien  au  canal  de  l'urèthre.  On  admet  avec  raison  qu'elle 
est  un  obstacle  au  caihétérisme,  et  que  c'est  contre  elle  que 
s'arcboute  le  bec  de  la  sonde,  pour  peu  qu'on  dévie  de  la  direc- 
tion du  canal.  La  prostate  est  au  dessus  d'elle. 

Aponévroses  pelviennes. 

Des  parties  latérales  et  de  tout  le  pourtour  du  détroit  supé- 
rieur du  bassin  que  revêt  une  couche  fibreuse,  épaisse,  desti- 
née à  égaliser  ce  pourtour,  et  à  laquelle  nous  avons  vu  aboutir 
Taponévrose  iombo-iliaque,  part  une  lame  aponévrotique  qui 
plonge  dans  l'excavation  du  bassin  qu'elle  tapisse,  et  qui  ne 
tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  lames  bien  distinctes  :  une  ex- 
terne, aponévrose  pelvienne  latérale  ou  obturatrice,  qui 
continue  à  tapisser  la  paroi  latérale  du  bassin,  et  revêt  le  mus- 
cle obturateur  interne  ;  une  interne ,  supérieure ,  qui  se  porte 
en  dedans  sur  les  côtés  de  la  prostate,  de  la  vessie  et  du  rectum 
chez  l'homme;  de  la  vessie,  du  vagin  et  du  rectum  chez  la 
femme,  pour  constituer  le  plancher  du  bassin  ;  c'est  Vapone- 
vrose  pelvienne  supérieure ,  par  laquelle  nous  allons  com- 
mencer cette  description. 


Ses  altaclieî. 
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i'^  Aponévrose  pelvienne  supérieure  ou  aponévrose  recto- 

vèsicale. 

Préparation.  Celle  aponévrose  doit  être  étudiée  et  pai-riiuérieur  du 
bassin  et  par  le  périnée.  Par  l'iniédeur  du  bassin ,  elle  est  niise  à  dé- 
couvert lorsqu'on  a  enlevé  le  péritoine  qui  tapisse  celte  cavité  cl  le  tissu 
cellulaire  lâche  qui  double  celte  membrane.  Cette  ablation  doit  se  fairo 
sans  le  secours  de  l'inslrument  tranchant.  Par  le  périnée,  il  est  néces- 
saire d'enlever  tout  le  tissu  adipeux  qui  remplit  l'excavation  pelvienne. 

U aponévrose  pelvienne  supérieure  (fascis  pelvia,  apone'-    Elle  n'est  au- 

,    .      ,    ,  ,   .  1  V  .  »  .Ire    chose    que 

v7'ose  permeale  supérieure  des  auteurs; ,  qui  peut  être  consi-  l'aponévrose  de 

,  ,    ,  ,,  '  ,    .  ,  •         1  ,  conleniion    des 

deree  comme  1  aponévrose  supérieure  de  contention  du  releveur  muscles    rcie- 

V6urs . 

de  l'anus, du  pyramidale!  de  l'ischio-coccygien,  forme  un  plan- 
cher complet  au  bassin.  1°  Sa  partie  antérieure  est  remarquable 
par  sa  brièveté;  elle  n'atteint  pas  en  effet,  dans  ce  point,  le 
détroit  supérieur ,  mais  naît  de  chaque  côté  de  la  symphyse  ; 
là,  elle  se  présente  sous  la  forme  de  brides  ou  colonnes  plus  ou 
moins  isolées  les  unes  des  autres,  qui  vont  se  fixer  à  la  partie 
antérieure  de  la  prostate  et  du  col  de  la  vessie  chez  l'homme , 
au  col  de  la  vessie  et  au  vagin  chez  la  femme. 

2°  Plus  en  dehors,  cette  aponévrose  forme  une  arcade  résis- 
tante, arcade  sous-puhienne,  qui  complète  l'oiifice  postérieur 
du  canal  sous-pubien.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  arcade 
double  ;  et,  dans  ce  cas,  l'un  des  trous  donne  passage  aux  vais- 
seaux, et  l'autre  donne  passage  aux  nerfs. 

3°  Plus  en  dehors  encore,  elle  s'attache  au  déiroit  supérieur 
du  bassin  de  la  manière  que  j'ai  indiquée. 

U°  En  arrière,  l'aponévrose  pelvienne,  extrêmement  mince, 
se  continue  au  devant  du  plexus  sciaiique,  et  se  perd  sur  le  sa- 
crum ;  quelquefois  elle  semble  se  diviser  en  deux  lames,  dont  la 
postérieure  passe  au  devant  du  plexus  sciaiique,  et  l'antérieure 
au  devant  des  vaisseaux  hypogasiriques ,  auxquels  elle  paraît 
fournir  des  gaines. 

Bapports,  Sa  face  supérieure  concave  est  en  rapport  avec 
3.  tii 
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Rapports  le  péritoine,  auquel  elle  est  unie  par  un  lissu  cellulaire  lâche, 

de  l'aponévrose  .  , 

pelvienne  supé-  plus  OU  moius  Charge  de  graisse. 

Sa  face  inférieure  convexe  est  tapissée  par  le  muscle  releveur 
de  l'anus,  auquel  elle  fournit  tous  ses  points  d'insertion  supé- 
rieurs ;  elle  fait  partie  de  la  grande  excavation  pelvienne  et 
répond  aux  muscles  pyramidal,  obturateur  interne  ,  et  au 
plexus  sacré,  etc. 

1°  Cette  aponévrose  est  perforée  par  un  grand  nombre  d'ou- 
vertures :  chez  l'homme,  elle  est  percée  par  la  prostate  et  par 
la  vessie,  sur  les  côtés  desquelles  elie  se  prolonge  en  se  réfléchis- 
sant sur  le  rectum,  d'oii  le  nom  à'apone'vrose  recto-ve'sicale 
qui  lui  a  été  donné  par  M.  Carcassonne.  Chez  la  femme,  elle  est 
Ses  ouvertures,  en  outre  perforée  par  le  vagin.  De  chaque  côté  de  la  vessie  et 
de  la  prostate,  cetle  aponévrose  est  fortifiée  par  deux  bandes 
aponévrotiques  antéro -postérieures.  Ces  bandes  fibreuses,  quel- 
quefois très  fortes ,  vont  de  la  symphyse  à  l'épine  sciatique  , 
longent  la  vessie  et  la  prostate,  sur  les  côtés  desquelles  elles  se 
réfléchissent. 

2°  En  avant,  elle  ofl're  quelques  ouvertures  destinées  au  pas- 
sage des  vaisseaux  vésicaux  et  prostatiques. 

3"  En  arrière,  elle  présente  une  ouverture  en  arcade  très 
considérable  qui  répond  au  détroit  supérieur  du  bassin ,  et 
donne  passage  au  nerf  lombo-sacré  et  aux  vaisseaux  fessiers. 
L'extrémité  antérieure  de  l'arcade  répond  au  bord  antérieur 
de  l'échancrure  sciatique.  C'est  par  cette  ouverture  ou  sous 
cette  arcade  que  doit  avoir  lieu  la  hernie  ischiatique. 

If  II  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l'aponévrose  pelvienne 
supérieure  des  ouvertures  plus  ou  moins  considérables,  oblon- 
gues  ou  circulaires,  qui  conduisent  dans  des  culs  de  sac  de 
forme  conique  et  remplis  de  graisse. 

h"  Du  reste  ,  celte  aponévrose  est  perforée  en  arrière  pour  le 
passage  des  vaisseaux  ischiatiques  et  honteux  internes.  Elle  ne 
paraît  pas  l'être  pour  le  passage  des  vaisseaux  qui  se  distribuent 
dans  l'intérieur  du  bassin,  car  elle  envoie  autour  d'eux  des 
gaines  fibreuses. 

Usages.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure  forme  le  plan- 
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cher  du  b[\ssin  et  raponcvrose  conleniive  de  tous  les  muscles  ^^^^^' 
de  l'cxcavalion, moins  l'obluraleur  interne  qui  a  une  aponévrose 
propre  de  contention  ;  refoulée  en  basparl'action  dudiaphragme 
et  des  muscles  abdominaux,  elle  s'oppose  aux  hernies  périnéa- 
les,  qui  sans  elles  seraient  extrêmement  communes  :  elle  éta- 
blit une  limite  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéalet  le  tissu 
cellulaire  périnéal,  limite  que  respeclent  les  inflammations  et 
les  infiltrations  urineuses.  Pour  qu'il  y  ait  infdlration  urineuse 
au  dessus  de  l'aponévrose  pelvienne,  il  faut  que  le  corps  même 
de  la  vessie  ait  été  déchiré.  La  prostate  est  presque  tout  en- 
tière au  dessous  de  cette  aponévrose  :  aussi,  dans  les  opérations 
de  taille  sous-pubienne,  où  l'on  agit  presque  exclusivement  sur 
la  prostate,  l'inflammation  et  l'infiltration  de  ce  tissu  cellulaire 
sont-ils  excessivement  rares.  Pour  qu'elles  existent,  il  faut  que 
la  section  ou  la  déchirure  aient  élé  prolongées  jusqu'au  corps 
de  la  vessie,         - 

2°  Aponévrose  pelvienne  latérale  ou  aponévrose  du  muscle 
obturateur. 

Préparation.  Cette  aponévrose  s'étudie  bien  mieux ,  au  moins  dans 
ce  qu'elle  a  de  plus  important,  de  bas  en  haut ,  c'est  à  dire  par  le  péri- 
née, que  de  haut  en  bas,  c'est  à  dire  par  l'excavation  du  bassin  :  il 
suffit,  pour  la  mettre  à  découvert,  d'enlever  le  tissu  adipeux  qui  remplit 
l'excavation  périnéale. 

Bien  distincte  de  l'aponévrose  qui  obture  le  trou  sous-pu-     cette  aponé- 

,  r     1     ,  •  '   .  vrose  n'est  autre 

bien,  cetle  aponévrose  naît  de  la  partie  supérieure  du  pour-  chose  que  l'apo- 

névrc^G  d6  con* 

tour  du  trou  sous-pubien  et  du  détroit  supérieur  du  bassin,  en  tention  du  mus- 
même  temps  que  l'aponévrose  pelvienne  supérieure,  qu'elle  imeme. 
abandonne  bientôt  pour  rester  accolée  au  muscle  obturateur 
interne,  se  continuer  en  bas  avec  la  portion  réfléchie  du  grand 
ligament  sacro  sciatique,  et  se  prolonger  sur  la  partie  de  la 
face  antérieure  du  muscle  grand  fessier  qui  déborde  en  bas  ce 
ligament,  et  sur  le  muscle  ischio-coccygien. 

Rapports.  En  dedans  et  en  haut  ,  elle  n'est  séparée  de  l'a- 
ponévrose pelvienne  supérieure  que  par  le  muscle  releveur  de 
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l'anus,  qui  resle  accolé  à  celle  dernière  ;  plus  bas,  un  grand  in- 
tervalle l'en  sépare  ;  et  cet  intervalle  esi  rempli  par  une 
masse  considérable  de  tissu  adipeux  :  c'est  cet  intervalle  qui 
consùtneV excavation  perine'ale. 

En  dehors  elle  est  appliquée  contre  l'obturateur  interne,  et 
en  bas  contre  les  vaisseaux  et  nerfs  honteux  inlernes. 
Usages.  Usages.  Elle  bride  l'obturateur  interne  ;  elle  protège  les 

troncs  des  vaisseaux  et  nerfs  honteux  internes,  qui,  à  raison 
de  celle  disposition,  sont  rarement  divisés  dans  les  opérations 
pralifiuées  sur  le  périnée.  Elle  circonscrit  en  dehors  l'exca- 
vaiion  périnéale. 
Excavation  Excavation  peWwea/e.  L'aponévrose  pelvienne  supérieure, 
perin  ae.  doublée  par  le  muscle  releveur  de  l'anus  d'une  pari,  et  l'apo- 
névrose pelvienne  latérale  d'une  autre  part ,  circonscrivent 
un  espace  ou  cône  aponévrotique ,  dont  la  base,  qui  est  infé- 
rieure et  qui  répond  à  la  peau,  est  formée  en  arrière  par  le  bord 
inférieur  du  grand  fessier,  en  avant  par  le  muscle  iransverse, 
en  dedans  par  le  releveur  de  l'anus  (1)  et  l'aponévrose  pel- 
vienne supérieure,  en  dehors  par  la  lubérosité  de  l'ischion. 

Ce  creux  aponévrotique  est  rempli  par  une  grande  quantité 
de  lissu  adipeux,  que  traversent  des  lames  fibreuses,  dont 
quelques  unes  verticales,  parcourant  loutc  l'étendue  du  dia- 
mètre vertical  du  cône,  divisent  encore  ce  lissu  cellulaire  adi- 
peux en  plusieurs  portions  distinctes. 

On  conçoit  que  lorsque  des  [abcès  ont  lieu  dans  cet  espace 
aponévrotique,  il  est  bien  difficile  que  les  parois  interne  et  ex- 
terne de  ces  abcès  arrivent  au  contact  :  d'où  la  théorie  des  fis- 
tides  à  l'anus  et  des  méthodes  de  traitement  employées  pour  les 
guérir  (2). 

(1)  II  existe  pour  le  releveur  de  l'anus  une  lame  aponévrotique  de  contention 
très  ténue  qui  tapisse  sa  face  périnéale  et  qui  semble  le  résultat  du  dédouble- 
ment de  l'aponévrose  pelvienne  supérieure. 

(2)  Consulter,  pour  les  aponévroses  du  périnée,  les  ouvrages  d'anatomie  chi- 
rurgicale de  MM.  Velpeau  et  Blandin.  Consulter  aussi  l'excellente  thèse  de 
M.  Denonvilliers  ;  Propositions  çl  observations  d'anatomie,  de  physiologie  et  de 
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ORGANES  GENITAUX  DE  LA  FEMME. 

Les  organes  génilaux  de  la  femme  se  composent  :  1"  des 
ovaires  ;  2°  des  trompes  utérines  ;  3°  de  \' utérus  ;  h°  du  va- 
gin ;  5°  de  la  imlve  et  de  ses  annexes  ;  6°  des  mamelles. 

OVAIRES. 

Les  ovaires,  ainsi  nommés  à  cause  des  petites  vésicules  ou     Les  ovaires 

,    .    senties  leslicu- 

œufs  qu'ils  recèlent  dans  leur  épaisseur,  sont  aux  organes  geni-  les  de  la  femme, 
taux  de  la  femme  ce  que  les  testicules  sont  aux  organes  géni- 
taux de  l'homme  ;  c'est  à  dire  que  les  uns  comme  les  autres 
sécrètent  un  produit  qu'on  regarde  ajuste  titre  comme  indis- 
pensable pour  la  reproduction.  C'est  à  raison  de  cette  analogie 
des  ovaires  avec  les  testicules  que  les  anciens  leur  avaient 
donné  le  nom  de  testicules  de  la  femme.  {Testes  muliebr es, 
Galien.) 

Les  ovaires  sont  au  nombre  de  deiw,  situés  au  devant  du  Leur  situation. 
rectum  dont  ils  sont  souvent  séparés  par  des  circonvolutions 
de  l'inlcsiin  grêle,  de  chaque  côté  de  l'utérus  ,  dans  cette  por- 
tion du  ligament  large  qu'on  appelle  son  aileron  postérieur,  en 
arrière  des  trompes  de  Fallope.  Ils  sont  maintenus  dans  leur 
position,  el  par  les  ligaments  larges  qui  leur  forment  une  es- 
pèce de  mésentère,  et  par  un  ligament  particulier  qu'on  ap- 
pelle ligament  de  l'ovaire. 

Leur  situation  présente  des  variétés,  suivant  les  âges  et  sui- 
vant l'état  de  l'uiérus.  Dans  le  foetus,  ils  sont  placés  dans  la 
région  lombaire  comme  le  fond  de  la  matrice,  ce  qui  tient  au 
défaut  de  développement  du  bassin  bien  plus  qu'à  un  rapport 

Tpathologie.  8  aoùl  1837.  M.  Denonvilliers  insiste  principalement  sur  cette  vérité, 
que  dans  l'olude  des  aponévroses  on  a  trop  oublié  la  relation  intime  qui  existe  entre 
les  aponévroses  el  les  muscles,  relation  telle,  que  partout  où  il  y  a  des  muscles 
il  y  a  des  aponévroses  qui  les  enveloppent.  Il  en  est  de  même  des  vaisseaux  et 
des  organes  situés  an  milieu  d'une  région ,  comme  le  larynx  au  cou ,  la  prostate 
au  périnée.  Ils  sont  également  enveloppés  par  des  gaines  aponévrotiques. 
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Variétés  de  avcc  la  position  des  testicules  de  l'homme.  Pendant  la  gros- 
sesse, ils  s'élèvent  dans  l'abdomen  avec  le  corps  de  l'utérus  sur 
les  côtés  duquel  ils  sont  appliqués.  Immédiatement  après  l'ac- 
couchement ,  ils  occupent  les  fosses  iliaques  internes,  où  ils  res- 
tent quelquefois  durîint  toute  la  vie,  y  étant  maintenus  par  des 
adhérences  accidentelles.  Rien  n'est  plus  fréquent  que  de  les 
trouver  renversés  en  arrière  (1)  et  adhérents  à  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus. 

Déplacement.  Quelquefois  enfin  on  rencontre  l'ovaire  dans  des  hernies  in- 
guinales ou  crurales.  On  dit  avoir  rencontré  des  cas  dans 
lesquels  les  ovaires  manquaient  de  l'un  ou  de  l'autre  côté  ,  et 
même  des  deux  côtés  à  la  fois.  Mais  il  est  possible  qu'on  ait 
pris  pour  des  cas  d'absence  d'ovaires  des  cas  d'ovaires  atro- 
phiés par  suite  d'un  travail  morbide. 

Volume.  j  g  volume  des  ovaires  varie  suivant  l'âge,  suivant  l'état  de 

plénitude  ou  de  vacuité  de  l'utérus,  suivant  l'état  de  santé  ou 
de  maladie.  Plus  volumineux  proportionnellement  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte,  lesovaires  diminuent  après  la  naissance^ 
ils  augmentent  notablement  de  volume  en  même  temps  qu'ils 
deviennent  plus  mous  et  plus  vasculaires  à  l'époque  de  la  pu- 
berté, et  s'atrophient  dans  la  vieillesse.  Ils  acquièrent,  dans  les 
derniers  temps  de  la  grossesse  ,  un  volume  quelquefois  double 
ou  triple  de  celui  qu'ils  présentent  ordinairement. 

Figure.  Les  ovaires  présentent  la  forme  d'un  ovoïde  un  peu  aplati 

d'avant  en  arrière.  Leur  couleur  est  blanchâtre;  leur  surface  , 
égale  et  lisse  avant  l'époque  de  la  puberté,  devient  chez  les 
femmes  adultes  crevassée, rugueuse, comme  fendillée  et  couverte 
de  cicatrices  noirâtres  qu'on  a  longtemps  regardées  comme  les 
vestiges  de  déchirures  produites  dans  l'enveloppe  de  l'ovaire 
pour  le  passage  de  l'œuf  fécondé.  Mais  celte  manière  de  voir  est 
réfutée  par  ce  fait  positif  qu'on  trouve  des  cicalricules  et  chez 
les  femmes  mariées  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants,  et  même  chez 

(l)  La  situation  des  ovaires  en  arrière  des  trompes  s'oppose  à  ce  qu'ils  se 
renversent  ea  devant. 
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les  femmes  vierges.  Nous  verrons  dans  un  inslant  qu'il  est  dé- 
moniré  que  ces  cicatricules  sont  liées  à  la  menstruation  dont 
chaque  époque  serait  accompagnée  de  la  rupture  d'une  vésicule 
de  Graaf,  et  chaque  rupîure  représentée  par  une  cicatrice. 

L'ovaire,  libre  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  et  flottant  en  Rapports. 
quelque  sorte  dans  la  cavité  pelvienne,  est  fixé  :  par  son  bord 
inférieur  au  ligament  large  ;  par  son  extrémité  externe  au  pa- 
villon de  la  trompe  5  et  enfin  par  son  extrémité  interne  au  bord 
latéral  correspondant  de  l'utérus,  à  quelques  lignes  au  dessous 
de  l'angle  supérieur  de  cet  organe,  à  l'aide  d'un  cordon  ligamen- 
teux nommé  ligament  de  rovaire  ,  cordon  qui  a  été  longtemps  Ligament  de 
regardé  comme  un  canal  [ductus  ejaculans)  destiné  à  porter 
dans  l'utérus  le  produit  de  la  sécrétion  de  l'ovaire.  Le  tissu  de 
ce  ligament,  dont  la  longueur  m'a  paru  très  variable  suivant 
les  sujets,  n'est  autre  chose  qu'un  prolongement  du  tissu  pro- 
pre de  l'utérus  (1). 

Structure.  L'ovaire  est  constitué,  1°  par  une  écorce  fibreuse,    structure, 
dense,  blanchâtre,  recouverte  par  le  péritoine  qui  lui  est  inti-  bre^e?'''^  ^^ 
moment  uni,  tellement  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparerj  on 
a  comparé  avec  quehjue  raison  cette  enveloppe  fibro-séreuse  de 
l'ovaire  à  la  tunique  albuginée  du  testicule  ;  2°  par  un  tissu 

,  Tissu  spoD" 

spongieux  et  vasculaire,  dont  les  mailles  semblent  formées  par  gieux. 

des  prolongements'  très  déliés  de  l'enveloppe  extérieure,  et  au 

milieu  duquel  sont  déposées  de  petites  vésicules  ou  kystes  se-      ovuies  ou 

vésiculGs 

reux,  transparents,  connus  sous  le  nom  d'œw/i  de  Graaf.  C'est 
surtout  chez  la  femme  récemment  accouchée  que  la  structure  de 
l'ovaire  apparaît  dans  toute  son  évidence.  A  cette  époque,  son 
tissu  épanoui,  comme  spongieux,  traversé  par  une  multitude  in- 
nombrable de  vaisseaux,  a  quelque  analogie  avec  le  tissu  éreclile 
du  corps  caverneux.  J'ai  vu,  chez  des  femmes  nouvellement  ac- 


(1)  On  a  même  été  jusqu'à  dire  que  le  prétendu  canal  excréteur  de  l'ovaire 
se  divisait  en  deux  branches,  dont  l'une  s'ouvrait  direclement  dans  l'utérus,  et 
dont  l'autre  longeait  le  bord  de  cet  organe  pour  venir  s'ouvrir  à  son  orifice 
inférieur. 
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couchées,  les  ovaires  d'un  volume  de  douze  à  quinze  fois  plus 
considérable  que  d'ordinaire,  et  convertis  en  une  poche  à  pa- 
rois 1res  minces  qui  se  déchirait  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
l'ovaire  lui-même  offrait  un  tissu  spongieux  et  vasculaire,  dif- 
fluent,  au  milieu  duquel  se  voyaient  ceux  des  ovules  qui  avaient 
échappé  à  l'altération. 
Des  vésicules     Les  vésicules  de  Graaf,  en  nombre  variable  depuis  trois 

de  Graaf.  ^  '  ^ 

jusqu'à  cinquante,  se  présentent  sous  l'aspect  de  petits  kystes 
ou  poches,  à  parois  très  minces,  transparentes,  adhérentes  au 
tissu  de  l'ovaire,  et  contenant  une  sérosité  limpide,  incolore  ou 
d'un  jaune  citron.  On  dirait  de  petits  kystes  séreux  accidentels. 
OEuf  de  Baër.  M.  Baër  a  découvert  que  la  vésicule  de  Graaf  est  constituée  par 
une  vésicule  contenant  dans  sa  cavité  un  œuf  préexistant  à  la 
fécondation,  tout  à  fait  analogue  à  l'œuf  des  ovipares  dont  ils 
partagent  l'organisation.  EnfinM.Coste,  qui  s'occupe  avec  tant 
de  talent  et  de  persévérance  de  l'embryologie,  a  découvert  dans 
Vésicule  de  l'œuf  de  Baër  la  vésicule  que  Purkinie  avait  décrite  dans  l'œuf 

Purkinje.  .  .  ,  •      ,  ,. 

des  ovipares  sous  le  nom  de  vestcula  frohgera,  et  qii  on  con- 
sidère à  juste  titre  comme  la  partie  fondamentale  de  l'œuf.  Ces 
idées ,  développées  par  Burdach  dans  sa  physiologie  et  par 
M.  Coste  dans  ses  leçons,  établissent  l'identité  entre  l'œuf  des 
mammifères  et  l'œuf  des  ovipares  ,  et  réhabilitent  ce  vieil 
adage  :  ottme  vivum  ex  ovo. 

II  existe  des      II  m'est  souvent  arrivé  de  rencontrer  des  ovaires  sans  vési- 

exemples     d'o- 
vaires sans  vé-  culcs  ;  mais  alors  il  y  avait  altération  de  ces  organes ,  indura- 
lion  par  exemple.  L'absence  de  ces  vésicules  doit  être  consi- 
dérée comme  cause  de  stérilité. 

Les  vaisseaux  sanguiiis  et  les  nerfs  ovariques  offrent  une 
disposiiion  analogue  à  celle  des  vaisseaux  et  nerfs  testiculaires. 
C'est  par  leur  bord  inférieur  ou  adhérent  que  les  ovaires  reçoi- 
Arières.  ^^"''  '^^  ^"^  ^^  émettent  les  autres.  Les  artères  de  l'ovaire  lui 
viennent  par  un  tronc  qui  lui  est  commun  avec  le  corps  de  l'u- 
térus et  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'artère  uléro-ovarienne; 
nous  ferons  remarquer  l'origine  très  éloignée  de  celte  artère 
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qui  vient  de  l'aorle  au  niveau  de  la  rénale  à  sa  disposition 
éminemment  (lexueuse. 
Les  veines  de  l'ovaire,  volumineuses  et  plexiformes,  vont  se       vcincs    do 

,.  1  I  •  s      ,      .  ,,.  l'ovaire. 

jeter  oireciemenl  dans  la  veme-cave  a  droite,  et  par  linier- 
médiaire  de  la  veine  rénale  à  gauehe  ;  les  veines  ovariennes 
reçoivent  presque  immédiatement  les  veines  émanées  du  corps 
de  l'utérus,  et  méritent  le  nom  de  veines  utéro-ovariennes. 
Elles  sont  énormes  comme  les  artères  à  la  fin  de  la  grossesse 
et  immédiatement  après  l'accouchement. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  suivent  les  artères  et  vei-  lymphatiques, 
nés  ovariennes  appartiennent  également  à  l'utérus  et  à  l'ovaire  ; 
je  les  ai  trouvés  bien  souvent  remplis  de  pus,  et  quelquefois 
énormément  développés  à  la  suite  de  la  péritonite  puerpérale, 
péritonite  qui  se  complique  si  souvent  d'ovarite  et  d'inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  (1).  Les^/ez/^de  l'ovaire  sont  ^^^^^' 
une  émanation  du  plexus  nerveux  rénal. 

Développement.  Les  ovaires  sont  proportionnellement  plus       Déveioppe- 
développés  chez  le  fœtus  que  chez  l'adulte  ;  ce  grand  déve- 
loppement proportionnel  porte  principalement  sur  la  longueur,  i-oyal'iîe'chez  le 
car,  au  lieu  d'être  ovoïdes,  ils  sont  minces  et  aplatis.  Leur  sur-  f'^^"^- 
face  est  parfaitement  lisse  et  polie,  sans  la  moindre  apparence 
de  cicatricules.  Ils  contiennent  dans  leur  épaisseur  un  certain 
nombre  de  vésicules  très  petites  ou  plutôt  de  granulations. 

Leur  situation  hors  de  la  cavité  du  bassin,  dans  la  région  Leur  situation, 
lombaire,  et  qui  semble  établir  une  grande  analogie  entre  l'o- 
vaire et  le  testicule,  me  paraît  tenir  uniquement  au  défaut  de 
développement  du  bassin,  les  ovaires  partageant  le  sort  de  la 
vessie  et  de  l'utérus  :  à  cette  époque  de  la  vie,  le  ligament  de 
l'ovaire  est  si  peu  développé  que  l'extrémité  interne  de  l'ovaire 
semble  contiguë  au  bord  correspondant  de  l'utérus. 

Les  ovaires  sont  extrêmement  petits  après  la  naissance  et  ne 
présentent  aucun  changement  jusqu'à  l'époque  de  la  puberté. 
Cette  époque  est  plus  précoce  pour  les  ovaires  que  pour  les  autres 

(1)  Voyez  Atiai.  pcilliol.,  avec  planches,  XVII  livraison. 
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Précocité  du  orgaiies  génitaux,  et  sur  le  corps  de  jeunes  filles  de  treize  à  qua- 

(krovaire™^"'  ^^^^^  '^'^^'  ^'^^^^  ^^^  organcs  génitaux  externes  et  dont  l'ulérus 

lui-même  ne  présentaient  aucune  trace  de  développement,  les 

ovaires  avaient  déjà  acquis  tout  leur  développement;  ils  étaient 

ovoïdes,  mous,  spongieux,  pénétrés  de  sang. 

qui^^^e  ^passent     ^  l'époque  de  la  puberté,  il  se  passe  dans  l'ovaire  des  chan- 

à  diVquVmens-  gem^nts  très  importants  sur  lesquels  M.  Négrier  (1)  et  M.  Gen- 

truaiion.  ^^i^  ç^)  ont  appelé  les  premiers  l'attention,  et  auxquels  M.  Ra- 

ciborski  (3)  vient  de  donner  l'évidence  de  la  démonstration 

dans  un  excellent  mémoire. 

Il  résulte  des  faits  présentés  par  ces  observateurs,  auxquels 
nous  devons  ajouter  M.  Pouchet  de  Rouen,  1°  que  chaque  pé- 
riode menstruelle  s'accompagne  dans  l'ovaire  d'un  travail  par- 
ia vési'"r  d''  ticulier  qui  paraît  se  passer  exclusivement  dans  une  vésicule  de 
Graaf.  Graaf ,  laquelle  augmente  singulièrement  de  volume,  devient 

superficielle,  soulève  et  amincit  la  coque  fibreuse  de  l'ovaire,  et 
finit  par  la  déchirer. 

2°  Qu'il  est  infiniment  probable  que  cette  rupture  de  la  vé- 
sicule a  pour  but  le  passage  de  l'ovule  de  Baër  dans  la  trompe 
utérine  ;  cela,  dis-je,  est  infiniment  probable,  mais  n'est  pas 
démontré  ; 

o"  Qu'il  se  passe  donc  chez  la  femme  à  chaque  période  mens- 
truelle, indépendamment  de  toute  cause  particulière  ,  quelque 
chose  d'analogue  à  la  ponte  spontanée  des  ovipares; 

h"  Que  le  même  phénomène  s'opérerait  chez  les  femelles  des 
mammifères  à  l'époque  du  rut  ; 

5°  Que  la  vésicule  de  Graaf,  immédiatement  après  sa  rupture, 
est  d'abord  remplie  de  sang  coagulé  et  forme  comme  un  petit 
foyer  sanguin  que  j'ai  vu  gros  comme  un  noyau  de  cerise; 

(i)  Recherches  anaiomîques  et  physiologiques  suy  les  ovaires  de  l'espèce  hu- 
maine, considérés  spécialement  sous  le  rapport  de  leur  influence  dans  la  menS' 
truation.  Paris,  18/iO. 

(2)  Traité  philosophique  de  médecine  pratique,  t.  II,  p.  28.  Paris,  1839. 

(3)  De  la  ponte  périodique  spontanée  et  des  époques  de  la  reproduction  che» 
la  femme,  (  Voyez  journal  V Expérience-) 
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6°  Que  ce  foyer  sanguin  enkysté  consliiue  le  corpus  luteuni^        Du  corps 
corps  jaune^  par  suite  du  travail  de  résorption  qui  a  lieu  dans''*'""*^' 
ce  foyer  eldcla  transformation  que  subissent  les  parois,  et  que 
ce  même  corps  jaune  sera  remplacé  plus  tard  par  une  cicatrice 
ardoisée  qui  pénètre  plus  ou  moins  profondément  dans  l'épais- 
seur de  l'ovaire  (1); 

T  Que  la  rupture  de  chaque  vésicule  a  pour  conséquence 
une  cicatricule  à  la  surface  de  l'ovaire; 

8°  Que  les  cicatricules  des  ovaires ,  que  les  corps  jaunes  ne  lefdes'ôTaîres!" 
sont  donc  point  le  résultat  d'ovules  déchirés  par  l'acte  fécondant 
ou  par  la  masturbation,  ou  par  une  excitation  erotique  quel- 
conque, comme  le  prétendait  Haller  qui  ne  pouvait  se  rendre 
compte  des  faits  de  cicatrices,  de  corps  jaunes,  observés  chez 
des  femmes  infécondes,  que  par  cette  supposition  ; 

9°  Que  si  cette  théorie  est  vraie,  le  nombre  des  cicatricules     l^  nombre 
doit  représenter  le  nombre  des  époques  menstruelles  que  la  ^^f  en^rappôrt 
femme  a  traversées.  Or,  c'est  précisément  ce  que  démontre  un  mensuuen'es!*^^ 
fait  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Rousselle,  élève  interne 
des  hôpitaux.  Sur  une  jeune  fille  morie  après  neuf  menstrua- 
tions, il  existait  quatre  cicatricules  sur  un  ovaire  et  cinq  sur  un 
autre. 

Les  ovaires  conservent  pendant  toute  la  période  de  la  vie  de 
la  femme  marquée  par  la  menstruation  le  développement  qu'ils 
ont  acquis  à  l'époque  de  la  puberté.  Pendant  toute  la  durée  de 
cette  époque,  on  y  trouve  les  vésicules  de  Graaf,  en  sorte  qu'il 
est  infiniment  probable  que  ces  vésicules  se  reproduisent  inces- 
samment, car  si  une  vésicule  est  en  quelque  sorte  dépensée  par 
chaque  menstruation,  il  faut  donc  trois  cents  vésicules  pour 
suffire  aux  trois  cenis  menstruations  qui  ont  lieu,  sauf  accident, 
sauf  grossesse  et  nourriture,  depuis  l'âge  de  quinze  ans,  époque 
ordinaire  delà  puberté,  jusqu'à  l'âge  de  cinquante,  époque  or- 
dinaire de  la  cessation  de  la  menstruation. 

(1)  Les  extravasalioiis  sanguines  de  nos  tissus  ont  pour  résultat  tantôt  une 
coloration  jaune-orangé  dans  les  parois  du  foyer  sanguin,  tantôt  une  coloration 
ardoisée  plus  ou  moins  foncée. 


Usages. 


Siluation. 


Direclicn. 
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Après  l'époque  critique,  l'ovaire  esl  privé  d'ovules.  Il  se  ra- 
petisse, se  ratatine,  et  dans  la  vieillesse  il  perd  sa  forme 
ovoïde,  s'aplaiit,  s'atrophie,  devient  extrêmement  rugueux., 
bosselé,  et  semble  réduit  à  su  coque  (1). 

Usages  (2).  Les  ovaires  sont  les  organes  essentiels  à  la  géné- 
rraion.  L'extirpation  de  ces  organes  frappe  les  femelles  de  sté- 
rilité. Le  rôle  des  vésicules  ou  œufs  de  Graaf  ou  plutôt  de 
Baër  est  le  même  que  celui  des  œufs  des  vivipares. 

TROMPES  UTÉRINES   OU   DE   FALLOPE. 

Les  trompes  utérmes  sont  deux  conduits  placés  dans  l'épais- 
seur du  ligament  large.  Ces  conduits,  qu'on  nomme  encore 
trompes  de  Fallope,  /M/>œ  Fallopianœ,  du  nom  de  Tauleurqui 
le  premier  les  a  bien  décrits,  s'étendent  depuis  les  angles  su-^ 
périeurs  de  l'utérus  jusque  sur  les  côtés  de  l'excavation  du  petit 
bassin. 

Situation  et  direction.  Flottantes  en  quelque  sorte  dans  le 
petit  bassin,  entre  les  ovaires  qui  sont  en  arrière  et  les  liga- 
ments ronds  qui  sont  tfn  avant,  les  trompes  utérines  se  diri- 
gent transversalement  en  dehors,  et,  au  moment  de  se  termi- 
ner, s'infléchissent  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans  pour  se 
rapprocher  de  l'extrémité  externe  de  l'ovaire,  auquel  elles 


(3)  Uu  des  effets  des  liydropisies  asciles,  c'est  d'atrophier  l'ovaire  en  le  dur- 
cissant. 

(2)  On  trouve  quelquefois  plusieurs  corps  jaunes  dans  le  même  ovaire  :  sur 
une  femme  de  trente-huit  ans ,  j'ai  trouvé  l'ovaire  droit  beaucoup  plus  mou  et 
plus  volumineux  que  l'ovaire  gauche.  Il  contenait  trois  corps  jaunes.  Chacun 
de  ces  corps  jaunes  était  formé  par  une  membrane  plissée  en  dedans  d'elle-même 
ù  la  manière  de  la  lame  jaune  du  corps  olivaire  du  bulbe  rachidien.  Dans  la 
cavité  ialerceptée  par  les  plis  de  celte  membrane  était  un  petit  corps  dur  et  noir, 
très  adhérent,  que  j'ai  pris  pour  un  caillot  sanguin.  L'une  de  ces  membranes 
était  d'un  beau  jaune  orangé.  La  femme  qui  est  le  sujet  de  cette  observation 
avait  eu  deux  enfants.  Dans  d'autres  cas,  au  lieu  de  corps  jaunes,  j'ai  rencontré 
un  corps  noir  ardoisé,  aplati  comme  un  grain  de  raisin  desséché,  formé  par 
une  membrane  plissée  sur  elle-même  ;  les  deuj  parois  adhéraient  fortement 
l'une  à.  l'autre  i»  l'aide  d'une  fausse  membrane. 
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tiennent  par  un  proioiigenienl  fort  remarquable.  Recii lignes, 
ou  à  peu  de  chose  près  reciilignes  dans  la  moitié  inlerne  do  ce 
trajet,  elles  décrivent  le  plus  ordinairement  dans  leur  nioiiio 
externe  et   souvent  même  dans  toute  la   longueur  de  leur     Fioxuosiié  de 

.    ,  .  la    moitié    ex- 

irajet  des  flexuosiles  qui,  dans  certains  cas,  et  surtout  lorsque  lerne. 
la  trompe  a  été  le  siège  d'une  inflammation  chronique  ou  d'une 
hydropisie,  sont  tellement  considérables,  qu'elles  représentent 
jusqu'à  un  certain  point  les  contours  sinueux  de  la  partie  du 
canal  déférent  qui  avoisine  l'épididyme.  Du  reste,  les  adhé- 
rences accidentelles  si  fréquentes  du  pavillon  de  la  trompe  im- 
priment à  ce  pavillon  une  direction  toute  différente  de  celle  qui 
lui  appartient  dans  l'état  normal.  Les  trompes  peuvent  être 
entraînées  dans  une  hernie  avec  les  ovaires,  ainsi  que  j'en  ai 
vu  plusieurs  exemples;  elles  peuvent  même  se  déplacer  indé- 
pendamment des  ovaires  (1). 

La  longueur  des  trompes,  qui  est  de  quatre  à  cinq  pouces,  Longueur. 
varie  quelquefois  d'un  côté  à  l'autre.  Leur  calibre  ,  extrême- 
ment étroit  dans  leur  moitié  inlerne,  s'élargit  notablement 
dans  leur  moitié  externe  jusqu'à  leur  extrémité  libre  qui  se 
termine  brusquement  par  un  orifice  (ostium  ahdo?mnale , 
orifice  librede la  trompe)  parfaitement  circulaire,  très  dilatable, 
pouvant  admettre  aisément  une  plume  à  écrire  ordinaire.  Autour 
de  cet  orifice  libre  gui  m'a  paru  un  peu  plus  rétréci  que  la  por- 
tion de  trompe  à  laquelle  il  fait  suite,  se  développe  le  pavillon     pavillon  de  la 

,     ,  ,  ,  .  .     trompe. 

de  la  trompe,  prolongement  membraneux  qui  entoure  cet  ori- 
fice à  la  manière  dont  la  corolle  d'une  fleur  enveloppe  et  protège 
les  étamines  et  le  pistil,  prolongement  découpé  en  franges  ou 
festons  irréguliers  et  comme  plissés,  d'oîi  le  nom  de  tuorceau 
fra?ige\  sous  lequel  il  a  été  désigné.  Celles  de  ces  franges  qui 
sont  les  plus  considérables  sont  elles-mêmes  frangées  ou  dente- 
lées sur  leurs  bords.  Pour  bien  voir  cette  disposition,  il  faut 

(4)  Je  n'ai  jamais  vu  de  hernie  de  l'ovaire  sansliernie  de  la  trompe,  et  j'ai 
vu  une  hernie  de  la  trompe  sans  hernie  de  l'ovaire.  L'ovaire  serait-il  donc  en- 
traîné par  la  trompe,  au  lieu  d'entraîner  cette  dernière  dans  son  déplacement, 
comme  je  l'avais  conjecturé  d'abord? 


Calibre. 
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plonger  la  trompe  dans  un  liquide  ;  on  voit  alors  une  multi- 

Des  franges  ^wde  de  franges  ou  de  pelils  lambeaux  inégaux  en  longueur, 
du  pavillon.      floitanls  et  constitués  par  des  plis  inégalement  découpés  for- 
mant quelquefois  deux  ou  trois  cercles  concentriques.  Une  de 
ces  franges,  celle  qui  forme  la  partie  postérieure  de  la  corolle, 
beaucoup  plus  considérable  que  les  autres  et  par  sa  longueur 
et  par  sa  largeur,  se  renverse  de  dedans  en  dehors,  soutenue 
qu'elle  est  par  un  petit  ligament  étendu  du  pavillon  à  l'exlré- 
mité  externe  de  l'ovaire,  et  va  se  fixer  à  celle  extrémité.  M.  Dé- 
ville, aide  d'anatomie  de  la  facnilé,  a  signalé  une  disposition 
de  [a' trompé."*^  curicuse,  c'est  que  cette  longue  ei  large  frange  qui  est  triangu- 
laire est  repliée  en  gonitière  ouverte  en  arrière  et  en  bas. 
Eiroitesse  de     Du  restc ,  l'éîroitesse  que  présente  la  partie  interne  de  la 

lapartie  interne  ,  r     v  ...  .   -   n  ?         i   i 

de  la  trompe,  trompe.  Comparée  a  sa  partie  externe,  est  telle,  qu  en  dehors 
cette  trompe  reçoit  l'extrémilé  d'une  sonde  de  moyen  calibre, 
tandis  qu'en  dedans  elle  peut  à  peine  admettre  une  soie  de  san- 
aîier.  Dans  la  portion  de  ce  conduit  qui  traverse  les  parois  de 

Capillarité  de  ^  ^  -i  f 

sa  portion  uté-  l'uiériss,  le  diamètre  est  capillaire,  et  ce  n  est  quavec  beaucoup 

de  difficulté  qu'on  parvient  à  voir  à  l'œil  nu  V orifice  utérin  de  la 

Orifice  utérin  ipompe,  ostium  iiteritium.  Le  conduit  de  la  trompe  s'ouvrant 

de  la  irorope.  *     ' 

d'une  part  dans  la  cavité  utérine,  et  d'une  autre  part  dans  la 
cavité  du  péritoine,  il  en  résulte  que  ces  deux  cavités  communi- 
quent entre  ellesi  disposition  qui  a  fait  conjecturer  que  certaines 
péritonitespouvaientbien  dépendre  du  transport,  dans  la  cavité 
communki^ueHa  périlouéale  à  travers  les  trompes,  d'un  liquide  contenu  dans  la 
avec*^  ia"cavué  cavité  deFiuérus.  Il  n'est  pas  très  rare  de  trouver  le  pavillon  de 
peruoneaie.       j^  trompe  obHiéré.  Dans  les  cas  d'oblitération  de  son  orifice  ab- 
dominal, la  trompe  se  diSate  à  la  manière  d'un  cône  à  base  tour- 
née e/i  dehors  ;  ses  inflexions  deviennent  dans  les  mêmes  circon- 
stances extrêmement  prononcées. 
Plis  longitu-      Fendue  suivant  sa  longueur  et  plongée  dans  l'eau,  la  trompe 

dinaux    de     la  ^  i  tr 

surface  interne  présente  dans  toute  la  surface  interne  de  sa  moitié  externe  ou 

de  la  trompe. 

évasée  des  pus  longitudinaux  d  une  largeur  inégale  et  se  lou- 
chant par  leurs  bords  libres.  Du  reste,  on  ne  rencontre  au- 
cune valvule ,  ni  dans  le  irajet,  ni  aux  orifices  de  la  trompe. 
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Dans  sa  porlion  étroîie,  la  trompe  est  dure  au  toucher,  inex- 
tensible et  offre  une  grande  analogie  d'aspect  avec  le  canal  dé- 
férent; dans  sa  portion  large,  elle  est  affaissée  sur  elle-même, 
et  ses  parois  sont  minces  et  extensibles. 

Structure.  Le  péritoine  forme  à  la  trompe  une  tunique  ex-    siruciure. 
terne  qui  ne  lui  adhère  que  lâchement  :  une  membrane  mu- 
queuse revêt  sa  surface  interne  ;  elle  peut  aisément  y  être  dé- 
montrée dans  toute  l'étendue  de  la  partie  large  ou  plissée  ,  et      Trois  tuni- 
paraît  constituer  à  elle  seule  les  plis  longitudinaux  dont  nous  ^^^^  ' 
avons  parlé.  Continue  d'une  part  à  la  muqueuse  iilérine,  cette    uneséreuse, 
membrane  se  continue,  d'une  autre  part,  avec  la  séreuse  péri- 
tonéale  sur  le  bord  frangé  de  la  trompe,  seul  exemple  dans  l'é-    n^muqueuse, 
conomie  de  la  continuité  immédiate  d'une  séreuse  et  d'une 
muqueuse  (1).  Entre  la  membrane  séreuse  et  îa   membrane 
muqueuse  est  un  tissu  propre ,  prolongement  du  tissu  propre     une  tunique 
de  l'utérus  et  qui  partage  sa  nature  musculaire;  on  a  dit  que 
ce  tissu  propre  était  composé  de  deux  ordres  de  fibres,  les 
unes  superficielles,  longitudinales,  et  les  autres  profondes,  cir- 
culaires. Les  fibres  longitudinales  seules   peuvent  être  dé- 
montrées. 

Usages.  Les  trompes  qui  sont,  chez  la  femme,  les  analogues    ^^^8"^» 
du  conduit  déférent  de  l'homme,  servent  de  conduit  de  trans- 
mission, d'une  part,  au  principe  fécondant  du  maie;  d'une  au- 
tre part,  au  produit  fécondé,  qui  de  l'ovaire  doit  être  porté  dans 
l'utérus. 

Cet  usage  de  transmission  est  démontré,  1"  par  la  stérilité 
des  femelles  chez  lesquelles  on  lie  les  trompes  ;  2°  par  l'exi- 
stence des  grossesses  lubaires  dans  lesquelles  le  germe  fécondé, 
s'arrêtant  dans  la  cavité  de  la  trompe,  y  parcourt  les  périodes 
de  son  évolution. 

Le  pavillon  de  la  trompe  a  pour  usage  d'embrasser  l'ovaire 

:  (1)  On  a  dit  que  la  membrane  interne  des  trompes  était  une  séreuse  ,  une 
sêro-muqueuse  ;  mais  cette  membrane  présente  tous  les  caractères  analomiques, 
physiologiques  et  pathologiques  des  membranes  muqueuses^ 
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au  moment  de  l'acte  fécondant,  et  de  s'appliquer  sur  le  point 
d'où  se  détache  le  germe.  Il  suit  de  là  que  toute  adhérence  de 
l'ovaire  ou  de  la  trompe  qui  s'oppose  à  ce  jeu  des  organes  est 
une  cause  de  stérilité.  La  disposition  en  gouttière  de  la  frange 
ovarienne  doit  être  prise  en  considération  dans  la  transmission 
de  l'ovule,  de  l'ovaire  à  la  trompe  ou  du  liquide  fécondant  de  la 
trompe  à  l'ovaire, 
pienu^^^'"'*'"''  Développement.  Dans  le  principe  ,  les  trompes  utérines  sont 
proportionnellement  plus  développées  que  le  corps  de  l'utérus, 
si  bien  qu'elles  paraissent  se  continuer  l'une  avec  l'autre  à  leur 
extrémité  utérine.  Elles  conservent  ce  développement  propor- 
tionnel jusqu'à  l'époque  de  la  puberté.  Les  trompes  utérines 
sont  bien  plus  flexueuses  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la 
vie  intra-utérine  qu'elles  ne  le  seront  par  la  suite. 

Uiite'rus  (utriculus,  outre),  o\\  matrice  (^mater,  mère)  est 
l'organe  de  la  gestation. 

Situation.  Situation.  Il  est  situé  dans  l'excavation  du  bassiu  sur  la 

ligne  médiane,  entre  la  vessie  et  le  rectum,  maintenu  dans  sa 
position,  de  chaque  côté,  par  les  ligaments  ronds  et  les  liga- 
menis  larges,  inférieurement  par  le  vagin,  au  dessus  duquel  il 
est  placé. 

Sa  mobilité.  ^^  nature  de  ses  connexions,  qui  sont  lâches  et  extensibles , 
lui  permet  de  flotter  pour  ainsi  dire  dans  l'excavation  du  bassin, 
et  d'y  exécuter  des  mouvements  plus  ou  moins  étendus.  La  fa- 
cilité avec  laquelle  on  peut  l'attirer  vers  la  vulve  dans  cer- 
taines opérations  chirurgicales,  et  le  déplacement  qu'il  présente  | 
durant  la  grossesse,  où  on  le  voit  s'élever  dans  l'abdomen,, 
prouvent  la  grande  mobilité  de  ce  viscère  (1). 

(1)  L'utérus  peut  être  déprimé  par  une  forte  pression  exercée  de  liaut  en  bas 
sur  l'hypogastre.  Cette  circonstance  peut  être  utilisée  dans  le  cas  de  perte 
utérine  produite  par  une  grossesse  commençante,  lorsqu'il  est  d'un  si  grand  in- 
térêt de  compléter  le  décollement  de  l'œuf  pour  mettre  un  terme  à  rUémor- 
rhagie. 
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Direction.  Son  axii  esl  obîiquemeni  dinfjo  de  hauï  en  bas  Dirctiioft. 
€î  d'avant  en  arrière,  c'est  à  dire  qu'il  se  confond  avec  celui  du 
détroit  supérieur  du  bassin.  Chez  beaucoup  de  femmes,  sur- 
tout chez  celles  dont  le  vagin  esl  court,  l'axe  de  l'ulérus  est 
celui  du  détroit  inférieur  :  dans  ce  dernier  cas,  le  museau  de 
tanche  regarde  en  avant  et  le  fond  pèse  en  arrière  sur  le 
rectum  ;  dans  le  premier  cas,  le  museau  de  tanche  regarde  en 
arrière^  appuie  sur  le  rectum,  et  le  fond  de  l'utérus  porte  en 
avant  sur  la  vessie.  L'exagération  de  ces  deux  directions  con- 
stituent, l'une,  la  rétroversion;  l'autre,  Yantéversion.  Les  lUé- 
rus  un  peu  volumineux  présentent  nécessairement  l'une  ou 
l'autre  de  ces  dispositions  (1).  L'axe  de  l'utérus  présente  de 
fréquentes  déviations  dont  l'histoire  se  rattache  à  l'accouche- 
ment ;  mais  parmi  ces  déviations,  il  en  est  une  oblique  de  haut     obliquité  a 

,  .jj.^v  ,  ,,  .j<  ,  ,  ra\e  (le  l'utérus 

en  bas  et  de  droite  a  gauche  ,  que  1  on  considère,  a  cause  de  sa 
fréquence,  comme  étant  normale  :  elle  paraît  dépendre,  suivant 
quelques  anaiomistes,  de  la  présence  du  rectum  sur  le  côte 
gauche  du  bassin.  Dans  la  grossesse,  cette  inclinaison  est  à  peu 
près  constante  ;  elle  est  en  rapport  avec  la  position  la  plus  or- 
dinaire du  fœtus,  celle  dans  laquelle  l'occiput  correspond  à  la 
cavité  coiyloïde  gauche  de  la  mère. 

Du  reste,  la  détermination  de  l'axe  de  l'utérus  est  bien  moins 
importante  et  bien  moins  fixe  dans  l'état  de  vacuité  que  dans 
l'état  de  plénitude  de  cet  organe.  On  peut  même  dire  que  l'uté- 
rus n'a  d'axe  normal  que  chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes  l'axe  de'  ruté 
qui  n'ont  pas  eu  d'enfanls  ;  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en- 
fants, souvent  on  trouve  l'utérus  horizontalement  placé,  son 
fond  appliqué  sur  le  rectum  et  sur  le  sacrum,  les  iniestins  grêles 
reposant  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus  qu'ils  dépriment,  si 
bien  que  lorsque  les  intestins  grêles  remplissent  l'excavation  du 
bassin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  fond  de  l'utérus  regarder  en 

(1)  L'antéversion  et  la  rétroversion  ne  sont  le  plus  souvent  que  consécutives 
à  l'augmentatioD  de  volume  de  l'iitérus  ;  faites  cesser  cet  engorgement,  et  la  dé- 
viation cesserai 

S.  hi 
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arrière  et  en  bas,  et  son  col  en  avant  et  en  haut.  Chez  un  cer- 
tain nombre  d^  sujets,  on  rencontre  le  corps  de  l'utérus  infléchi 
en  arrière  sur  le  col  utérin ,  à  la  manière  du  ventre  d'une  cor- 
nue sur  son  bf^c  (1).  Très  souvent  l'utérus  n'occupe  pas  la  ligne 
médiane  ;  il  est  dévié  à  gauche,  de  telle  façon  que  les  deux  tiers  \ 
et  même  quelquefois  la  totalité  de  l'organe  sont  à  gauche  de  cette 
ligne  médiane.  Chez  un  sujet,  la  ligne  médiane  répondait  au 
bord  droit  de  l'utérus;  dans  des  cas  plus  rares,  l'utérus  est  dé- 
vié à  droite  de  la  ligne  médiane. 
Lescasd'uté-     Nofuhre.  L'utérus  est  unique  dans  l'espèce  humaine  :  il  est- 
des  casd'uiérus  double  chcz  le  plus  grand  nombre  des  animaux.  Les  cas  d'uté- 

bifides  ou  cloi-  i      t.i         .  '      i  n        -       i  .  j 

sonnés.  rus  double,  observes  dans  1  espèce  humaine,  ne  sont  que  des 

cas  de  matrices  bifides  ou  cloisonnées.  La  bifidité  peut  exister 
ou  seulement  dans  le  corps  de  l'utérus,  ou  bien  à  la  fois  dans  le 
corps,  le  col,  et  même  dans  le  vagin. 
Voiums.  Volume.  Le  volume  de  l'ulérus  est  variable  suivant  l'âge  et  , 

suivant  certaines  conditions  physiologiques  qui  sont  propres  à 
cet  organe.  Réduit  à  de  très  petites  dimensions  jusqu'à  la  pu- 
berté, il  acquiert  à  cette  époque  le  volume  qu'il  doit  présenter 
Ses  différences  ^^^^  '^  suite.  Chez  Ics  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  ne  re- 
smvant  l'âge,     vient  jamais  à  son  volume  primitif  :  par  l'effet  de  la  grossesse 
ou  du  développement  de  certaines  tumeurs,  son  volume  s'ac- 
croît énormément.  Dans  la  vieillesse ,  il  s'atrophie ,  au  point 
d'être  réduit  quelquefois  au  volume  qu'il  offre  chez  les  enfants 
Dimensions  nouvcau  nés.  Voici,  du  reste,  la  mesure  des  dimensions  de  l'u- 

délerminées  nu- 
mériquement,   térus  après  la  puberté  :  hauteur,  deux  pouces  et  demi  a  trois 

pouces  ;  dimensions  transversales  ou  largeur  :  1°  au  fond,  seize 

à  dix-huit  lignes  ;  2°  au  col,  six  lignes:  dimensions  antéro- 

postérieures  ou  épaisseur,  six  lignes. 

Poids.  Le  poids  de  l'utérus  est  de  six  à  dix  gros  chez  les 

filles  pubères,  d'une  once  et  demie  à  deux  onces  chez  les 


(1)  Je  crois  que  les  praticiens  modernes  attachent  une  trop  grande  impor-. 
tance  à  toutes  ces  déviations  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  l'axe  de  l'utérus, 
et  qu'ils  leur  rapportent  des  symptômes  qui  tiennent  à  toute  autre  cause» 


Poids. 
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femmes  qui  ont  eu  des  enfanis  ;  je  l'ai  iiouvé  d'un  à  deux  gros 
cliez  de  vieilles  femmes  donl  l'ulérusélail  atrophié.  Au  terme 
de  la  grossesse,  le  poids  de  l'ulérus  est  d'une  livre  et  demie  à 
trois  livres. 

Forme.  L'ulérus  a  la  forme  d'une  petite  gourde  ou  d'une  Forme  de  l'u- 
poire  aplatie  d'avant  en  arrière.  On  le  divise  en  corps  et  en 
col;  un  réirécissement  plus  ou  moins  prononcé  établit  la  limite 
respective  de  ces  deux  parties  de  l'utérus.  Comme  tous  les  or- 
ganes creux,  il  présente  à  considérer  une  surface  extérieure 
et  une  surface  intérieure. 

Rapports.  Sa  surface  extérieure  présente  les  rapports  les  Rapports, 
plus  importants  à  connaître.  Pour  ne  rien  omettre,  nous  lui 
considérerons  deux  faces  :  l'une  antérieure  ,  l'autre  posté- 
rieure ;  deux  hords  latéraux  ,  un  bord  supérieur  ou  fond  ; 
une  extrémité  inférieure  ou  vaginale.,  qui  est  perforée, 
proéminente  dans  le  vagin  et  qu'on  appelle  museau  de 
tanche. 

1°  Face  antérieure.  1°  Convexe  et  lisse,  recouverte  par  le      Face  anté- 
,  .     .        ,  .  ,  .  ,,  rieure. 

peritome  dans  ses  trois  quarts  supérieurs ,  elle  est  en  rapport 
médiat  avec  la  face  postérieure  de  la  vessie  dont  elle  est  sou- 
vent séparée  par  des  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ;  2°  dans 
le  quart  inférieur  de  sa  hauteur, ~  elle  est  en  rapport  immédiat 
avec  le  bas- fond  de  la  vessie,  et  lui  est  imie  par  un  tissu  cellu- 
laire assez  lâche.  Ce  dernier  rapport  explique  la  fréquence 
avec  laquelle  les  affections  cancéreuses  de  l'utérus  se  propa- 
gent au  bas-fond  de  la  vessie. 

1°  Face  postérieure.  Recouverte  par  le  "péritoine  dans  toute  rieure.^  poste- 
son  étendue,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  la  faee  antérieure 
du  rectum  dont  la  séparent  souvent  des  circonvolutions  de  l'in- 
testin grêle.  Celte  face,  beaucoup  plus  convexe  que  l'anté- 
rieure, peut  être  explorée  par  le  doigt  introduit  dans  le  rectum.' 
De  la  face  postérieure  ou  plus  exactement  de  la  portion  de 
cette  face  postérieure  de  l'utérus  qui  appartient  au  col  utérin, 
partent  deux  replis  falciformes  qui  naissent  de  chaque  côté  de  . 
la  ligne  médiane  et  se  portent  sur  les  côtés  du  rectum  5  ces 


repiis  utérO'-reQimix ^  qui  se  regardent  par  leur  bord  înlernêj 
sont  1res  résislanis  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants. 
J'ai  trouvé  un  tissu  fibreux  très  manifeste  en  ire  les  deux  feuil- 
lets du  péritoine  qui  les  constituent. 
Bords  latéraux.  o°  Les  bords  latéraux  de  l'utérus,  légèrement  concaves, 
donnent  attache  aux  ligaments  larges^  qui  maintiennent  l'uté- 
rus en  position  et  l'empêchent  de  s'incliner,  soit  à  droite  soit  à 
gauche.  De  ces  mêmes  bords  latéraux  parlent  encore  les  li- 
gaments ronds.  Je  renvoie  la  description  des  ligaments  larges 
el  des  ligaments  ronds  à  la  suite  de  celle  de  l'utérus. 
Bord  supé-      h"  Le  bovd  supérieur  ou  fond  de  Vutérus  convexe  est  la 

rieur  ou  fond  île  ,  ,        ^  ,     . 

l'uiérus.  base  du  cône  aplati  que  représente  cet  organe  ;  il  est  recouvert 

par  les  circonvolutions  de  l'intestin  grêle  ;  il  n'atteint  jamais 
dans  l'état  de  vacuité  1q  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  : 
aussi  n'est-il  possible  de  le  senliravec  les  doigts  à  la  région 
hypogaslrique  que  dans  l'état  de  maladie. 

5°  liextrémité inférieure  ou  vaginale  de  l'utérus,  nommée 
aussi  museau  de  tanche  à  raison  de  sa  forme,  esile  sommet 
du  cône  tronqué  que  représente  l'utérus.  C'est  la  pat  lie  infé- 
rieure, l'extrémité  libre,  la  portion  vaginale  du  col  utérin 
avec  lequel  on  le  confond  très  improprement  dans  le  langage 
chirurgical.  Le  museau  de  tanche,  qui  regarde  en  bas  el  en 
avant,  forme  dans  le  vagin  une  saillie  variable  suivant  les  sujets. 
Museau  de  Le  museau  de  tanche  {os  tincce)  (et  par  museau  de  tan- 
tanciç.  ^j^^  ^j^  ^^jl^  entendre  non  seulement  l'orifice  du  col  utérin. 

Son  orifice,  mais  encore  toute  la  portion  vaginale  de  ce  col),  le  museau  de 
tanche  est  petit ,  allongé,  conoïde,  percé  d'un  orifice  étroit, 
presque  circulaire  chez  les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'en- 
fants: il  est  moins  allongé,  plus  volumineux  chez  les  femmes 
qui  ont  eu  des  enfants;  son  orifice  plus  dilaté  se  présente  sous 
l'aspect  d'une  fente  transversale  qui  permet  de  distinguer  au 
Sesièyres.  museau  de  tanche  deux  lèvres,  l'une  antérieure,  Vaulve  posté- 
rieure. Chez  quelques  femmes,  le  museau  de  tanche  offre 
une  longueur  assez  considérable  et  une  espèce  d'hyperlropliie 
qui  se  concilie  avec  l'état  sain  de  l'utérus.  La  lèvre  antérieure 
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du  museau  de  tanche  est  plus  épaisse  que  la  postérieure  qui  est 
un  peu  plus  allongée.  Les  angles  ou  commissures  des  deux  variétés  de 
lèvres  sont  plus  ou  moins  lacérés  et  comme  fendillés  en  cli-  p/,fsentè°i'e  ma- 
vers  sens  à  la  suite  de  l'accouchement.  On  conroil  du  reste  que  dln"  mat''phy.- 
si  le  museau  de  tanche  présente  une  disposition  imifornie  et  s'"'"»*"*^- 
régulière  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  il  doit  of- 
frir au  contraire  les  conformations  les  plus  variées  après  l'ac- 
couchement :  l'épaississement  des  lèvres  ,  les  inégalités  du 
pourtour  de  l'orifice,  les  différences  que  présente  dans  l'état 
sain  cet  orifice  au  doigt  et  à  la  vue,  doivent  être  l'objet  d'une 
élude  toute  pariiculière  pour  éviter  des  erreurs  de  diagnoslic, 
et  pour  ne  pas  confondre  l'état  physiologique  avec  l'élat  mor- 
bide. Il  n'est  pas  rare  de  voir  toute  la  portion  du  col  utérin 
qui  proémine  dans  le  vagin  s'effacer  complètement.  Le  vagjn 
se  termine  alors  par  un  cul  de  sac  au  fond  duquel  on  sent  au 
toucher  une  ouverture  plus  ou  moins  prononcée.  Je  dois  dire 
que  cette  disparition  ou  plutôt  cet  efiacement  de  toute  la  partie 
vaginale  du  col  utérin  est  extrêmement  fréquent  chez  les 
femmes  avancées  en  âge,  et  je  ne  comprends  pas  comment  il  a 
pu  se  faire  que  l'allongement  de  celte  portion  vaginale  du  col 
utérin  ait  été  considéré  pendant  si  longtemps  comme  l'état 
régulier  à  cet  âge  de  la  vie. 

Cavité  de  l'utérus. 

L'utérus  est  creusé  d'une  cavité  extrêmement  petite,  propor-     , 
tionnellenient  au  volume  de  l'organe  ;  cette  cavité,  dont  le  grand  la  cavité  uté- 

,.        ,  1         '        ,      1  «1»  .  '  •  tienne. 

diamètre  est  transversal,  présente  deux  parois,  lune  antérieure, 
l'autre  postérieure,  parois  contiguës,  lisses  et  enduites  d'une 
couche  de  mucus.  Nous  examinerons  la  cavité  utérienne 
^J.  dans  le  corps,  B.  dans  le  canal  de  cet  organe,  dans  le  corps 
et  dans  le  col. 

A.  Cavité  du  corps.  Elle  présente  la  forme  d'un  triangle  à  La  cavité  du 
chacun  des  angles  duquel  se  voit  un  orifice  :  1°  un  orifice  infé-  rus''est  i^riangu- 
rieur  qui  établit  une  large  communication  entre  la  cavité  du  ^"^' 
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corps  et  celle  du  col  ;  il  n'est  pas  rare  de  trouver  cet  orifice 
oblitéré  chez  les  vieilles  femmes  (1). 
Orifices  tubai-     2"  Les  dcux  autres  orifices  sont  ceux  des  trompes.  A  peine 

res  de  l'utérus.      .  . ,  ,       ^  , ,     . ,  ,  .  o  -  .        , 

Visibles  a  1  œil  nu  ,  les  orifices  uterms  des  trompes  occupent 

le  fond  des  cavités  infundibuliformes  que  présentent  les  angles 

supérieurs  de  l'ulérus,  cavités  infundibuliformes  qui  sont  le 

Cavités  in-  vcstiffc  de  la  divisiou  du  corps  de  l'utérus  en  deux  moitiés  ou 
lundibuliformes. 

cornes.  Celte  bifidilé  du  corps  de  l'ulérus,  qui  est  normale 

chez  les  animaux  ,  s'observe  quelquefois  chez  la  femme.  Chez 
les  femmes  qui  n'ont  point  eu  d'enfants,  la  paroi  antérieure,  de 
même  que  la  paroi  postérieure  de  l'utérus,  présentent  sur  la 
ligne  médiane  au  voisinage  du  col  une  espèce  de  colonne  plus 
ou  moins  saillante  qui  se  bifurque  en  haut,  de  telle  manière' 
que  les  branches  de  bifurcation  se  perlent  ducôlé  des  orifices 
des  trompes  uiérines.  Quelquefois  chaque  branche  de  bifurca- 
tion est  divisée  en  deux  faisceaux  distincts. 
Absence  con-     L'abseuce  consféniale  de  la  caviié  du  corps  de  l'utérus  est 

géniale    de     la  ° 

cavité  du  corps,  extrêmement  rare  ;  il  n'en  existait  pas  de  trace  dans  un  utérus 
qui  m'a  élé  obligeamment  adressé  par  mon  collègue  le  profes- 
seur Rostan,  bien  que  la  cavité  du  col  persistât.  La-  femme  à 
laquelle  il  appartenait  n'avait  jamais  été  réglée.  Il  n'est  pas  be- 
soin de  dire  qu'elle  avait  élé  stérile. 

Cavité  du  col.  B,  Lvi  cavité  du  col  àeïuiéruse&t  cylindroïde,  aplatie  d'avant 
en  arrière  et  présente  sur  ses  parois  antérieure  et  postérieure 
des  rugosités  qui  forment  un  ensemble  assez  régulier  et  consti- 
tuent pour  chacune  de  ces  parois  une  colonne  verticale  médiane, 
se  continuant  avec  la  colonne  médiane  du  corps  de  l'utérus, 
occupant  toute  la  longueur  du  col,  et  de  laquelle  partent,  sous 
des  angles  plus  ou  moins  aigus,  un  certain  nombre  de  colon- 
nes (2)  plus  petites,  qui  font  un  relief  plus  ou  moins  pronon- 

(1)  CeUe  oblitération  qui  détermine  la  rétention  du  mucus  et  du  sang,  et 
par  suite  la  distension  et  le  ramollissement  du  corps  de  l'utérus,  est  tellement 
fréquente,  que  M.  Mayer  la  regarde  comme  normale  chez  les  vieilles  femmes. 

(2)  Ces  ramures ,  variables  dans  leur  disposition ,  ont  été  décrites  avec  les* 
plus  grands  détails  par  Hailer,  Boyer,  etc. 


Ses  colomies. 
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ce,  et  représcnlent  par  leur  ensemble  une  feuille  de  fougère. Ce 

sont  cesrugosités  qui  ontreçu  le  nom  d'arbre  dévie  pu  lyre. Elles     Arbre  de  vie 

,.  .  ,        ,  ,  .    ■  I  ,    du  col. 

disparaissent  le  plus  souvent  après  un  premier  accouçlicmenl, 
ou  du  moins  il  n'en  reste  que  quelques  débris.  Toutefois  il  n'est 
pas  très  rare  de  les  trouver  dans  leur  état  d'intégrité,  même 
après  plusieurs  accouchements;  circonstance  qui  n'est  pas  à 
dédaigner  pour  la  médecine  légale. 
Du  reste,  la  surface  interne  de  l'utérus  est  beaucoup  plus  vas-  ,      Différence 

,  dans  la  vascula- 

culaire  dans  le  corps  que  dans  le  col  ;  cette  différences  observe  riié  de  la  surface 

,,,,,.     1  interne  du  corps 

surtout  chez  les  femmes  qui  ont  succombe  dans  la  période  mens-  et  du  coi. 
truelle.   Chez  elles,  en  effet,  on  trouve  un  développement  vas- 
culaire  très  marqué  dans  le  corps,  qui  est  un  peu  gonflé  et  ra- 
molli, tandis  que  le  col  conserve  sa  blancheur  et  sa  densité 
accoutumées. 
Un  autre  caractère  de  la  cavité  utérine,  c'est  de  présenter    r»es prétendus 

.     ,     œufsdeNabolh. 

des  vésicules  transparentes  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable, qui  ont  été  prises  pour  des  ovules  par  Naboth  (œufs  de 
Nahoili),  Ces  vésicules  ne  sont  autre  chose  que  des  follicules    Les  foiHcuies 

.    ,    ,  ...        de  la  cavité  uté- 

mucipares  qui  se  rencontrent  dans  la  cavité  du  corps  aussi  bien  rine  ont  l'appa- 

que  dans  celle  du  col,  mais  qui  abondent  surtout  dans  le  col  leuse. 

au  voisinage  de  l'orifice  vaginal,  et  ne  deviennent  apparents  que 

dans  les  cas  oii  le  mucus  s'accumule  dans  leur  cavité  par  suite 

de  l'oblitération  de' leur  orifice.  Leur  développement,  qui  est  ,  l's  abondent 

^^  '  ^  dans  le  col. 

parfois  considérable,  a  fait  croire,  dans  certains  cas,  a  des 
maladies  plus  graves  (l). 

On  cherche  vainement  au  fond  de  l'utérus  les  orifices  des     Les  orifices 

des    sinus    uté- 

sinus  utérins  admis  par  les  anciens  anatomistes.  Ceux-ci  ne  se  rins  n'existent 

qu'après     l'ac- 
couchement, 

(1)  Le  développement  des  follicules  mucipares  de  l'ulérus  est  extrêmement 
considérable  dans  le  cas  de  polypes  muqueux,  si  fréquents  chez  les  vieilles 
femmes.  Ces  polypes  muqueux,  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une  végétation  for- 
mée aux  dépens  de  la  muqueuse,  contiennent  souvent  dans  leur  épaisseur  plu- 
sieurs follicules  très  développés.  Dans  des  cas  de  ce  genre,  j'ai  rencontré  des 
follicules  mucipares  qui  occupaient  l'épaisseur  du  tissu  propre  de  l'utérus,  à 
une  demi-ligne,  une  ligne  de  profondeur. 
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voient  qu'après  l'accouchemeni  el  seulement  dans  le  lieu  qu'oc- 
cupait le  placenta. 
Les  parois  de  la  cavité  utérine,  examinées  hors  l'état  de  gros- 
Epaisfeurdes  sesse,ont  de  quatre  à  cinq  lignes  d'épaisseur.  La  partie  la  moins 
parois  utérines,  épaisse  Correspond  à  l'insertion  des  trompes  utérines.  L'utérus 
n'a  guère  dans  ce  point  que  deux  lignes  d'épaisseur.  Les  parois 
du  col  sont  moins  épaisses  que  celles  du  corps. 

Structure  de  l'utérus. 

La  structure  de  l'utérus  doit  être  examinée  dans  deux  cir- 
constances bien  distinctes  :  V  dans  l'état  de  vacuité,  2"  dans 
l'état  de  plénitude. 

Un  tissu  propre,  une  piembrane  externe  péritonéale,  une 
membrane  interne  muqueuse,  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  t(^les 
sont  les  parties  constituantes  de  l'utérus. 
Tissu  propre  A.  Tïssu  pivpre.  Hors  l'élat  de  grossesse,  il  est  grisâtre,  très 
dense,  très  résistant  et  criant  sous  le  scalpel  à  la  manière  d'un 
cartilage.  Si  la  consistance  du  corps  de  l'utérus  paraît  moindre 
que  celle  du  col,  cela  provient  uniquement  de  ce  que  le  premier 
est  plus  fréquemment  que  l'autre  le  siège  d'une  fluxion  san- 
guine. 

Le  tissu  propre  de  l'utérus  est  composé  de  fibres,  c'est  à  dire 
de  parties  disposées  linéairement.  Ces  fibres  appartiennent- 
du  tissu  propre  cllcs  au  lissu  fibrcux  OU  albuginé  proprement  dit,  sont-elles 
musculaires,  ou  bien  encore  doivent-elles  être  rapprochées  du 
tissu  jaune  des  artères?  Les  considétations.suivantes répondront 
à  ces  diverses  questions. 
Hors  l'état  de     Hoî's  l'état  de  grossessc,  les  parois  de  l'utérus  paraissent 
grossesse.        composées  d'un  tissu  fibieux  ou  albuginé  extrêmement  dense, 
Pendant    la  Q"^*^  traverse  un  grand  nombre  de  vaisseaux.  Pendant  la  gros- 
grossesse.        gessc,  OU  par  suilc  du  développement  de  tumeurs,  d'accumula- 
tion de  liquide  dans  sa  cavité,  le  tissu  propre  de  l'utérus  revêt 
tous  les  attributs  du  tissu  musculaire,  tel  qu'on  le  trouve  dans 
les  appareils  de  la  vie  organique,  et  possède  comme  lui  la 
conlraclililé. 
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L'a  présence  d'un  foeius  ou  d'un  corps  élranger  au  sein  de    La  grosfcssc 
I  nieras  aurait-elle  donc  pour  effet  d  opérer  une  transforma- re  la  simriurc 

1  1       •  1  /-.s  „  i»T  ,  .     .     musculaire;  voi- 

iion  dans  le  fissu  de  cet  or4>ane  (1)?  Non,  sans  doute  ;  mais  la  icnpcn<iânt  ré- 

/,       •  .  •  1  '      1  1       1     '      1,       r  ,       .  ■         •>  .  lai  (le  vacuité  de 

lluxion  SI  conbidcrable  dont  luierus  devient  le  siège,  cl  qui  luiérus. 
amène  la  dislension  et  le  développement  de  ses  fibres,  met  à  nu 
une  structure  qui  était  voilée  par  l'état  de  condensation  et  d'a- 
iropliie,  entretenu  par  l'inertie  ou  le  défaut  d'action. 

Celte  manière  de  voir  se  trouve  d'ailleurs  pleinement  con-  ceiie  siruciure! 
lirmée  par  les  observations  microscopiques  de  Rœderer,  et  par 
les  expériences  chimiques  de  Schwilgué  qui  a  démontré  que  le 
tissu  propre  de  l'utérus  contenait  une  très  grande  quantité  de 
fibrine  ;  ajoutez  à  cela  les  résultais  fournis  par  l'anatomie  com- 
parée, qui  même  dans  l'étai  de  vacuilé  démontre  dansla matrice 
des  animaux  l'existence  de  fibres  musculaires,  les  unes  circu- 
laires, les  autres  longitudinales  (2). 

La  nature  des  fibres  de  l'ulérus  étant  une  fois  constatée,  il 

,.,,,,  .         ,7.         .        ^  .  ,  .  Direction  des 

s  agit  d  en  déterminer  la  direction.  Or,  parmi  les  anatomistes,  flhres  de  l'uié- 

ii  en  est  qui  admettent,  avecMalpighi  etMonro,  qu'il  n'y  a  rien  '^"^" 
de  régulier  dans  la  disposition  de  ces  fibres,  et  que  leur  entre- 
lacement est  inextricable.  On  doit  avouer  que  dans  l'état  de  va- 
cuité de  l'utérus,  il  paraît  en  être  ainsi  ;  mais  dans  l'état  de 
gestation,  l'inirication  du  tissu  devient  assez  facile  à  débrouiller 
pour  le  plus  grand  nombre  des  fibres  (3). 

(1)  Je  crois  avoir  démontré  par  des  faits  (voy.  Essai  suy  l'anatomie  patholo- 
gique, 1816)  que  trois  tissus  seulement,  le  musculaire,  le  nerveux  et  le  glandu- 
leua,  ne  sont  jamais  le  produit  des  transformations  organiques, 

(2)  11  importe  de  remarquer  que,  tandis  que  le  tissu  de  l'utérus  est  si  dense, 
si  difficile  à  déchirer  Lors  l'état  de  grossesse,  il  devient  mou,  fragile  ,  suscep- 
tible de  déchirure  lorsque  son  tissu  est  développé  par  la  présence  du  fœtus  ;  d'où 
les  déchirures  pendant  le  travail  de  l'accouchement,  déchirures  qui  sont  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit  communément.  J'ai  vu  des  utérus  déchirés 
par  suite  des  manœuvres  de  la  version.  Il  est  même  des  cas  de  déchirures  spon- 
tanées considérables  du  tissu  utérin  ;  mais  ces  déchirures  spontanées  supposent 
peut-être  une  fragilité  morbide,  une  fragilité  inflammatoire. 

(3)  Hunier,  Anai.omia  uteri  ;  Rosemberger  dans  Schlegel,  Syllog  .^oper. 
minor.  ad  artem  obsicîric,  Lipsiœ,  t.  Il,  p.  296.  Voyez  aussi  le  Mémoire  présenté 
à  l'Académie  de  médecine  par  M™"  Boivin,  octobre  1821, 
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^     Direction:     1°  I^O'^s  le  corps.  Coiiche  extérieure  mince,  composée, 
€xtéri'eure'"dès  ^°  ^'"i^i  faisceaii  médian  ,  vertical ,  qui  occupe  l'une  et  l'autre 
fibres  utérines,  f^^g  ^g  l'iuérus  ;  ce  faisceau  médian  paraît  résulter  du  redres- 
sement des  fibres  obliques  j  2°  de  fibres  obliques  ascendantes  et 
.    descendantes,  qui  sont  le  résultat  de  l'épanouissement  des  fibres 
qui  viennent  des  trompes  utérines,  du  ligament  des  ovaires  et 
des  ligaments  ronds;  ces  fibres  obliques  se  recourbent  et  se 
redressent  pour  devenir  verticales  lorsqu'elles  ont  atteint  la  li- 
gne médiane.  Les  faisceaux  les  plus  supérieurs  émanés  de  ces 
ligaments  vont  recouvrir  le  fond  de  l'utérus.  Les  fibres  du  côté 
droit  s'entrecroisent  sur  la  ligne  médiane  avec  les  fibres  du 
côté  gauche  (1).  Ce  redressement  de  fibres  alternativement  cir- 
culaires et  longitudinales  occupe-t-il  toute  l'épaisseur  des  pa- 
rois de  l'utérus  ?  cela  est  bien  loin  d'être  démontré.  Cette  pre- 
mière couche  ou  couche  superficielle  appartient  exclusivement 
au  corps  de  l'utérus;   ses  fibres  les  plus  superficielles  s'enlè- 
chfp^ofonde!^'  vent  Ordinairement  avec  le  péritoine.  3°  La  couche  profonde 
du  corps  de  l'utérus  est  formée  de  fibres  circulaires,  disposées 
suivant  deux  séries  concentriques.  Chacune  de  ces  séries  forme 
un  cône  dont  le  sommet  répond  à  la  trompe,  et  dont  la  base 
qui  regarde  la  ligne  médiane  vient  se  confondre  avec  celle  du 
cône  opposé. 
Direction  des      2°  Le  col  csl  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires  qui 

fibres  du  col.  .  v  ,  ,        . 

S  entrecroisent  a  angles  très  aigus. 
Concordance     Les  douuécs  fournies  par  i'anatomie  comparée  sont  parfai- 

des faits  fournis  .  ,  .^  ^• 

par  I'anatomie  tement  en  rapport  avec  la  description  qui  précède.  Ainsi  I  u- 

comparée.  ,  .  .  .  ,      ,  ,  .      c 

teriis  d  une  truie  qui  venait  de  mettre  bas  m  a  demonire,  1  que 
le  col  est  exclusivement  composé  de  fibres  circulaires;  2°  que 
les  cornes  {aduterum  de  M.  Geoffroy  St-Hilaire),  qui  rempla- 
cent le  corps  de  l'utérus  de  la  femme,  sont  constituées  par  deux 
couches  de  fibres  :  l'une  extérieure  longitudinale,  l'autre  pro- 
fonde circulaire.  En  voyant  celte  disposition,  on  est  conduit  à 


(1)  Cc4te  disposition  se  voit  parfaitement  sur  une  pièce  préparée  par  M.  De* 
ville  et  déposée  au  Musée  de  la  Facultét 
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reconnaître  que  le  corps  de  l'iuériis,  chez  la  femme,  résulie 
évidemment  de  deux  aduicrum  adossés,  qui  communiquent 
entre  eux,  au  lieu  de  s'ouvrir  isolément  dans  la  cavité  du  col. 

Etudié  dans  l'état  de  grossesse,  le  tissu  de  l'utérus  est  ira-    Sinusuiérins. 
versé  par  des  canaux  veineux,  sinus  ule'rins,  extrêmement 
considérables,  surtout  au  niveau  de  l'insertion  du  placenta.  Ce     L'utérus  est 

un  ti-su  éreclile 

grand  nombre  de  vaisseaux  donne  a  la  texture  de  l'utérus  1  as-  à  paroismuscu- 
pect  d  un  tissu  ereciile  ou  caverneux  a  parois  niusculeuses  (1). 

B.  Membrane  externe  ou  véritonéale.  Le  péritoine  qui  a        Membrane 

périlonéule. 

revêtu  la  face  postérieure  de  la  vessie  se  réfléchit  sur  la  face 
antérieure  de  l'utérus  dont  il  recouvre  les  trois  quarts  supé- 
rieurs seulement,  le  quart  inférieur  répondant  immédiatement 
à  la  vessie.  Arrivé  sur  le  fond  de  l'utérus,  il  gagne  la  face  pos- 
térieure ,  qu'il  revêt  en  entier,  se  prolonge  un  peu  sur  le  vagin, 

et  se  réfléchit  sur  le  rectum.  C'est  le  prolongement  transversal.       Ligaments 
1  K  .  ,  .        ,  ,         .  '.        ,        7.  larges. 

de  cette  même  tunique  peritoneale  qui  constitue  les  ligaments 

larges.  Deux  très  petits  replis  falciformes  que  présente  celte    Ligaments vé- 

,  sico-utérins. 

membrane  dans  1  intervalle  qui  sépare  la  vessie  de  !  utérus  por- 
tent le  nom  de  Uqatnents  vésîco-iitérîns.  J'ai  déià  parlé  de  Recto-uié- 
deux  replis  considérables  étendus  de  la  face  postérieure  du 
çol  de  l'utérus  sur  les  côtés  du  rectum ,  ligaments  qui  contien- 
nent dans  leur  épaisseur  du  tissu  fibreux  (ligaments  ute'ro- 
7'eciaux,  utéro-sai^re's  de  mSiddirneBoisia.) 
Très  lâche  au  niveau  du  col  et  vers  les  bords  de  l'utérus ,    Adhérence  de 

.  ,  la  tunique  péri- 

1  adhérence  du  péritoine  devient  d  autant  plus  intime  quon  se  tonéaie. 
rapproche  davantage  de  la  ligne  médiane.  Dans  l'état  de  déve- 
loppement qu'il  acquiert  pendant  fa  grossesse,  l'utérus  s'ap- 
proprie le  péritoine  des  ligaments  larges ,  espèces  de  mésen- 
tères qui  se  dédoublent  pour  prêter  à  l'ampliation  de  cet  or- 
gane (2). 

(1)  Cette  association  du  tissu  érectile  et  du  tissu  musculaire  se  retrouve 
aussi  dans  la  verge  du  cheval,  et  peut-être  dans  celle  de  Thomme. 

(2)  La  laxité  de  l'adhérence  du  péritoine  au  niveau  du  col  cl  des  bords  de 
l'utérus  explique  pourquoi^ans  le  cas  de  déchirure  considérable  du  col  utérin, 
le  péritoine  participe  rarement  à  la  déchirure,  et  pourquoi  l'cp  auchement  de 
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Membrane  ^-  ^^^^^^^l'^i^^c  interne  OU  niuqueuse.  Les  analomistes  qui 
muqueuse  uié-  q,^j  étudié  la  surface  inlerne  de  l'utérus  après  l'accouchement, 
ei  en  particulier  Morgagni  et  Chaussier,  en  ont  contesté  l'exi- 
stence, aussi  bien  que  ceux  qui  n'admettent  une  muqueuse  que 
là  où  on  peut  la  montrer  distincte  dans  une  certaine  étendue. 
Mais  la  présence  d'une  membrane  muqueuse  à  la  surface  in- 
terne de  l'utérus  me  paraît  incontestable  d'après  les  considé- 
rations suivantes  : 
la '^"membrane  ^°  Toutc  cavité  Organique  communiquant  avec  l'extérieur  est 
muqueuse  uté-  tapisséc  par  uuc  membrane  muqueuse  :  pourquoi  la  cavité  uté- 
rine ferait-elle  seule  exception  à  celte  règle  ? 
tom^quef  ^"^"  ^°  L'anatomie  démontre  que  la  muqueuse  du  vagin  se  con- 
tinue dans  la  cavité  du  col,  puis  dans  celle  du  corps  de  l'utérus. 
Seulement  en  pénétrant  dans  la  cavité  utérine,  elle  s'y  dépouille 
de  son  épidémie,  qui  se  termine  par  un  bord  frangé  et  comme 
déchiqueté,  à  peu  près  comme  l'épiderme  de  l'œsophage  à  l'o- 
rifice cardiaque  de  l'estomac  (1).  Malgré  les  diflîcultésque  font 
naître,  pour  la  dissection,  la  ténuité  de  la  muqueuse  et  son 
adhérence  extrême  au  tissu  de- l'utérus,  la  présence  de  celte 
membrane  est  démontrée  par  les  observations  suivantes  :  1°  vue 
à  la  loupe,  la  surface  interne  de  l'utérus  offre  une  disposition 
papillaire,  mais  à  papilles  très  peu  développées  ;  2°  celte  sur- 
l'ace  inierne  est  parsemée  de  follicules  ou  cryptes  dont  on  peut 
exprimer  le  mucus  par  une  foule  de  points,  et  qui  forment  de 
petites  vésicules,  quand  ils  sont  distendus  par  le  mucus  que  re- 
tient leur  orifice  obstrué  ou  oblitéré  ;  or,  comme  je  l'ai  déjà  dit, 

sang  se  fait  alors  entre  le  tissu  de  l'ulérus  et  le  péritoiae.  J'ai  vu  deux  cas  (le  ce 
genre. 

(l)  Chaussier  admettait  que  non  seulement  l'épiderme,  mais  encore  le  derme 
el  toutes  les  parties  constituantes  de  la  muqueuse,  cessaient  à  l'oriDce  vaginal 
de  l'utérus.  Repousser  la  présence  d'une  membrane  muqueuse  sur  la  face  in- 
lerne de  i'utérus,  par  cela  seul  que  sa  séparation  est  extrêmement  difficile,  me 
paraît  aussi  peu  logique  que  de  repousser  l'existence  d'une  membrane  mu- 
queuse dans  les  fosses  nasales,  parce  qu'il  est  à  pei^prcs  impossible  de  la  séparer 
par  la  dissection  du  périoste  et  du  péricbondrc  de  celte  cavité. 
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ces  follicules  exisîenl  non  seulemeni  à  la  surface  interne  du  col, 
niais  encore  à  la  surface  interne  du  corps  et  dans  lous  les  points 
ée  celte  surface  interne  ;  3°  elle  présente  une  grande  vasculariU; 
et  un  réseau  capillaire  dont  l'aspect  est  le  même  que  celui  des 
autres  muqueuses  ;  h"  enfin  elle  est  continuellement  lubrifiée 
par  des  mucosités.  Quant  aux  inductions  déduites  de  l'obser-  Prouves  pa- 
vation  pathologique,  on  voit  que  la  surface  interne  de  lutérus 
est  sujette,  comme  toutes  les  autres  muqueuses,  aux  hémorrha- 
gies  spontanées  par  exhalation  et  sans  déchirure  ,  aux  sécré- 
tions catarrhales  et  aux  végétations  nommées  polypes  mu- 
queux,  vésiculeux  et  fibreux.  Or,  on  admet  généralement  que 
partout  où  il  y  a  identité  d'affections,  il  y  a  aussi  identité  de 
nature. 

Pendant  la  grossesse,  les  éléments  de  la  muqueuse  se  disso-  ^cs  éie'menîs'de 
cient  :  ses  vaisseaux  deviennent  pénicillés.et  prennent  un  grand  '^    .  muq"«"^e 

'  1  >       1  s  pendant  la  gros- 

accroissement;  mais  à  mesure  que  l'utérus  revient  à  ses  pre-  sessc- 

mières  dimensions,  la  muqueuse  se  rétablit  dans  sa  forme  pri- 
mitive et  les  éléments  dissociés  se  rapprochent.  Il  semblerait 
au  premier|abord,  ainsi  que  le  pensaient  les  anciens,  que  cette 
membrane  ait  été  détruite  par  une  véritable  exfoliation  et 
qu'elle  se  reconstitue  de  toutes  pièces  (1). 

Les  artères  de  l'utérus  proviennent  de  deux  sources  :  1°  les  .Avtères  uté- 
unes,  celles  qui  sont  destinées  au  col  de  l'utérus,  naissent  de 
l'hypogastrique,  et  prennent  le  nom  d'arières  utérines;  2°  les 
autres,  non  moins  considérables,  destinées  au  corps  de  l'utérus, 
viennent  des  artères  ovariennes,  que  j'ai  cru  devoir  appeler  pour 
celte  raison  utéro-ovariennes,  gagnent  les  bords  du  corps  de 
l'utérus,  et  se  distribuent  dans  cet  organe  :  les  unes  et  les  au- 

(1)  On  a  dit  que  la  membrane  caduque  n'était  autre  chose  que  la  membrane 
muqueuse  de  l'utérus  elle-même  développée.  Je  ne  saurais  admettre  cette  ma- 
nière devoir,  qui  me  paraît  repoussée  par  les  faits  aussi  bien  que  par  l'analogie. 
La  continuité  de  la  membrane  caduque  avec  la  surface  inierne  de  l'utérus  ne 
prouve  pas  plus  que  la  caduque  est  la  membrane  muqueuse  elle-même  déve- 
loppée, que  la  continuité  d'une  fausse  membrane  pleurale  organisée,  avec  la 
plèvre,  ue  prouve  quecette  fausse  membrane  ç§t  formée  par  la  plèvre  elle-mêmet 
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très  dëcriventde  nombreuses  flexuosilés  (1).  Cette  circonstance, 
que  le  corps  et  le  col  de  l'utérus  reçoivent  leurs  vaisseaux  et 
leurs  nerfs  de  deux  sources  différentes,  n'explique-t-elle  pas 
en  partie  l'indépendance  du  corps  et  du  col  sous  le  rapport  du 
développement  pendant  la  grossesse,  ou  dans  le  cas  de  corps 
fibreux  de  l'utérus? 

Veines.  ^es  veines  sont  remarquables  par  leur  volume  énorme  pen- 

dant la  grossesse  et  après  l'accouchement;  on  a  donné  le  nom' 

Sinus  utérins,  de  sinus  utérins  aux  grosses  veines  que  l'on  rencontre  à  cette 
époque  dans  le  tissu  de  l'organe ,  et  celte  dénomination  n'est 
pas  tout  à  fait  dénuée  de  fondement,  car  ces  canaux  veineux 
sont  constitués  par  la  tunique  interne  des  veines  qui  adhère  au 
tissu  propre  de  l'utérus,  de  la  même  manière  que  dans  les  sinus 
de  la  dure-mère  un  prolongement  de  la  tunique  veineuse  in- 
terne adhère  au  tissu  fibreux  de  cette  membrane.  Ces  veines', 
dont  les  principales  divisions  marchent  dans  l'épaisseur  de 
l'uiérus  perpendiculairement  à  son  axe,  constituent  par  leurs  J 
anastomoses  un  véritable  tissu  érectiîe,  à  parois  musculeuses, 
qui  s'ouvre  à  la  surface  interne  de  l'utérus,  au  niveau  de  l'inser- 
tion du  placenta.  Au  sortir  de  l'utérus,  ces  veines  se  réunissent 
en  quatre  groupes  ,  deux  à  droite,  deux  à  gauche.  Les  deux 
groupes  inférieurs  vont  se  jeter  dans  les  veines  hypogastri- 
ques,  les  deux  groupes  supérieurs  constituent  les  veines  ulé- 
ro-ovariennes,  qui  vont  se  jeter  à  gauche  dans  la  veine  rénale, 
à  droite  dans  la  veine-cave  inférieure. 
Vaisseaux     hes vaisseaux  lymphatiques,  que  je  n'ai  bien  étudiés  que 

lympliatiques.  ,         ,  ^     ,?  i  '  ^  ,  n 

pendant  la  grossesse  et  après  1  accouchement,  époque  a  laquelle 
je  les  ai  souvent  trouvés  pleins  de  pus,  offrent  comme  les  veines 
un  volume  extrêmement  considérable  (2)  ;  ils  forment  divers 
plans  dans  l'épaisseur  de  l'utérus  :  les  superficiels  sont  les  plus 

(1)  On  a  dit  que  ces  flexuosités  avaient  pour  but  de  favoriser  le  développe- 
ment de  l'uiérus.  J'ai  dit  ailleurs  que  cette  opinion  était  sans  fondement,  et  que 
les  artères  de  l'utérus  étaient  aussi  flexueuses  lorsque  cet  organe  était  distendu 
par  le  produit  de  la  conception  que  dans  l'élat  de  vacuité. 

(2)  /dfnaî.pa«/joL,  avec  planches,  IJyr.  XIV. 
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développés  ;  ils  se  divisent  en  deux  groupes  :  ceux  du  col,  qui 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  pelviens  ;  ceux  du  corps,  qui 
vont  se  rendre  dans  les  ganglions  lombaires.  Ces  derniers  ac- 
compagnent les  veines  uléro-ovariennes. 

Nerfs.  Très  bien  décrits  et  représentés  par  Ticdemann  Nerfs. 
tels  qu'on  les  voit  dans  l'état  de  grossesse,  et  dans  ces  derniers 
temps  par  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe)  ,  ils  proviennent, 
les  uns  des  plexus  rénaux  ,  et  arrivent  à  l'ulérus  accolés  aux 
artères  uléro-ovariennes  j  les  autres,  du  plexus  hypogastrique: 
ceux-ci  sont  formés  par  quelques  branches  antérieures  des 
nerfs  sacrés,  et  par  des  branches  provenant  des  ganglions 
lombaires  du  grand  sympathique. 

Développement. 

Les  anatomistes  modernes  s'accordent  généralement  à  dire 
que  le  corps  de  l'utérus  est  bifide  ou  bicorne  chez  l'embryon  jus- 
qu'à la  fin  du  troisième  mois  j  et  que  vers  la  fin  du  quatrième  les 

j  .,.  ,  ,      .  .,  .   ,        .  Développe- 

deux  moitiés  se  reunissent  pour  constituer  une  cavité  unique,  ment  de  l'uié- 

Je  puis  affirmer  que  cette  bifidité  n'existe  à  aucune  époque  de  "^^  ' 
la  vie  embryonnaire ,  et  que  les  observateurs  distingués  qui  ont 
mis  en  avant  ou  adopté  cette  disposition  s'en  sont  laissé  impo- 
ser par  de  simples  apparences. 
Pendant  la  vie  fœtale,  l'utérus,  au  lieu  de  présenter  la  forme   prédominance 

,.,    ,    .       ™.  .     ,         ,         .  op  '  1       -  ,     du  col   sur    le 

quil  doit  offrir  dans  la  suite,  oirre  une  prédominance  marquée  corps. 
du  col  sur  le  corps.  A  celte  époque,  la  partie  la  plus  large  de 
l'utérus  correspond  à  son  extrémité  vaginale  ,  la  parlie  la  plus 
étroite  répond  à  son  fond,  si  bien  que  les  deux  trompes  uté- 
rines semblent  se  toucher.  Sur  un  fœtus  de  sept  mois,  l'inier- 
valle  qui  séparé  les  extrémités  utérines  des  trompes  est  d'en- 
viron une  ligne  et  demie.  Je  ferai  remarquer  le  contraste 
qui  existe  sous  le  rapport  de  la  précocité  entre  le  développe- 
ment des  trompes  utérines  et  celui  du  corps  de  l'utérus,  et 
c'est  probablement  celte  circonstance  qui  explique  l'opinion 
généralement  accréditée  de  nos  jours  que  l'utérus  de  la  femme 
est  primitivement  bicorne  comme  celui  des  mammifères.  Il  est 
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évident  que  la  partie  interne  de  chaque  trompe  a  été  consi- 
dérée comme  constituant  une  moitié  du  corps  de  l'utérns. 
Il  est  station-     A  sa  naissance,  le  corps  de  l'utérus  est  encore  rudimentaire, 

naiie  jusqu'à  la  .  ,  ,  ,  ,     ,)      .  ,,      .    -     , 

puberté.  et  Si  OU  représente  le  volume  de  1  utérus  par  lunite,  le  corps 

ne  forme  que  le  quart,  et  le  col  les  trois  quarts  du  volume  de 
l'organe.  Le  corps  n'est  vraiment  qu'une  appendice  du  col. 

Après  la  naissance  et  jusqu'à  la  puberté  ,  le  développement 
de  l'utérus  est  pour  ainsi  dire  statioiinaire  ,  en  sorte  que  ,  d'a- 
près les  observations  de  Rœderer,  confirmées  par  M.  le  pro- 
fesseur Dugès,  l'utérus,  qui  a  de  douze  à  quatorze  lignes  de  lon- 
gueur chez  l'enfant  naissant,  n'a  qu'un  pouce  et  demi  chez 
l'enfant  de  dix  ans. 
Il  se  développe  -^  l'époquc  de  la  puberté,  l'utérus  acquiert  en  peu  de  temps 
aia puberté,  jgg  djnjensions  qu'il  devra  conserver  par  la  suite,  et  le  corps  ac- 
quiert sur  le  col  un  développement  proportionnel  considérable, 
si  bien  que  d'inférieur  qu'il  était  au  col  peu  de  mois  avant  la 
puberté,  il  lui  devient  supérieur  après  cette  époque, [et  forme 
les  deux  tiers  du  volume  de  l'organe.  Ce  développement  du 
corps  est  en  rapport  avec  la  menstruation,  qui  s'établit  à  celle 
époque  de  la  vie  de  la  femme,  menstruation  dont  plusieurs  faits 
bien  positifs  me  paraissent  établir  le  siège  dans  le  corps  de 
l'utérus  (1).  Le  tissu  de  l'utérus,  qui  était  décoloré  et  extrême- 
ment dur  jusqu'à  la  puberté,  devient  plus  vasculaire  et  moins 
dur,  surtout  dans  la  portion  qui  répond  au  corps.  L'état  de 
grossesse  et  l'accouchement  impriment  à  l'utérus  des  chan- 
gements de  volume,  de  forme,  de  texture,  qui  laissent  sur 
cet  organe  des  traces  ineffaçables  ,  et  qui  permettent  toujours 
de  distinguer  l'utérus  d'une  femme  qui  a  eu  des  enfants  de  l'u- 
térus d'une  femme  vierge  ou  stérile. 

(1)  Un  de  ces  faits ,  c'est  l'absence  complète  de  la  menstruation  chez  une 
femme  dont  le  corps  de  l'utérus  était  plein,  sans  cavité,  tandis  que  la  cavité  du 
col  existait  à  l'état  normal.  Un  autre  fait ,  c  est  que  l'utérus  d'une  femme  morte 
pendant  la  menstruation  m'a  présenté  une  injection  très  considérable  avec  mol- 
lesse de  la  muqueuse  du  corps  utérin  ;  la  muqueuse  du  col  ne  pariiclpail  nul- 
leiaçnt  h  cette  turgesceucet 
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Bans  ia  vieillesse,  l'uiérus  s'airophie,  se  (lélbrine;  uii  rôiic-     ii  s^aiiopni^ 

I  '        1  .«11--,     ilans    la    viei- 

cissenienl  plus  marque  quaux  autres  âges  de  la  vie,  stipan-,  le  lessc. 
col  el  le  corps.  Ces  deux  parties  de  Tulérus  sembleiil  devenir 
plus  indépeudantes  l'une  de  l'autre;  les  lèvres  du  museau  de 
tanche  s  effacent  le  plus  souvent  chez  les  vieilles  femmes,  au 
lieu  de  s'allonger  comme  on  le  croit  généralement.  Le  tissu 
du  corps  conserve  souvent  de  la  mollesse,  le  tissu  du  col  de- 
vient d'une  extrême  densité. 

La  situation  de  l'utérus  présente  des  différences  notables  dans     s.iuation   de 
les  divers  âges.  Chez  le  fœtus,  l'utérus  déborde  de  beaucoup  le  v"rrâses"de  lâ 
détroit  supérieur ,  et  plonge  dans  la  cavité  abdominale ,  si  bien  ^'^* 
que  les  trompes  et  les  ovaires  occupent  les  fosses  iliaques  et 
que  le  fond  de  l'utérus  répond  à  la  cinquième  vertèbre  lom- 
baire ;  après  la  naissance,  et  par  suite  du  développement  du 
bassin,  l'utérus  paraît  s'enfoncer  peu  à  peu  dans  l'excavation.  A 
l'âge  de  dix  ans,  le  fond  de  l'utérus  répond  au  niveau  du  détroit 
supérieur;  plus  tard  il  répond  au  dessous.  Chez  les  vieilles  fem- 
mes, on  le  trouve  ordinairement  incliné  à  droite  ou  à  gauche  , 
ou  renversé  en  arrière  sur  le  rectum. 

Usages, 

L'utérus  est  l'organe  de  la  gestation  ;  c'est  dans  sa  cavité  que 
le  germe  fécondé  eàt  mis  en  dépôt,  et  trouve  les  conditions  les 
plus  favorables  à  son  développement.  L'utérus  est  encore  l'a- 
gent principal  de  l'expulsion  du  foetus. 

Des  ligaments  larges  et  des  ligaments  ronds  de  l'atérus. 

Ligaments  larges.  Ce  sont  deux  replis  quadrilatères  formés  Ligament* 
par  le  péritoine,  et  transversalement  étendus  des  bords  de  l'uté- 
rus aux  parties  latérales  de  l'excavation  du  bassin.  Je  ferai  re- 
marquer que  les  ligaments  larges  s'attachent  à  la  lèvre  anté- 
rieure des  bords  de  l'utérus ,  si  bien  que  toute  l'épaisseur  de  ces 
bords  se  voit  derrière  les  ligaments  larges,  et  que  par  consé- 
quent les  ligaments  larges  sont  sur  le  même  plan  que  la  face 
antérieure  de  l'utérus. 

3.  AS 
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Le  bord  supérieur  des  ligamenls  larges   se  divise  en  trois 
replis  ou  reliefs,  formés  l'un  en  arrière  par  les  ovaires  et  leurs 
ligamenls,  l'autre  en  avant  par  le  ligament  rond,  et  le  troisième 
Leurs  trois  moyen  par  les  trompes.   C'est  cette   disposition  qui   a    fait 
considérer  au  ligament  large  trois  ailet'ons  (ailes  de  chauve- 
souris,  t?e5joer/27îo/iw  a/œ).  L'aileron  moyen,  qui  contient  les 
trompes,  est  le  plus  considérable,  le  plus  élevé,  et  constitue 
véritablement  le  bord  sui)érieur  des  ligaments  larges, 
laides ''l?ws^e"nt     ^^^  ligaments  larges  peuvent  être  considérés  comme  for- 
bassire'n*deux  ^^^^^  ^^^^  l'excavation  du  bassin  une  cloison  transversale, 
moitiés.  (j^ug  l'épaisseur  de  laquelle  se  trouve  contenu  l'utérus  avec 

ses  annexes  ;  cloison  qui  divise  l'excavation  en  deux  moitiés  : 
une  antérieure,  qui  contient  la  vessie  ;  une  postérieure,  dans 
laquelle  est  contenu  le  rectum  et  presque  toujours  avec  lui  des 
anses  intestinales  de  l'intestin  grêle  et  une  portion  de  l'S  ilia- 
que du  colon. 

Indépendamment  des  ligaments  larges,  on  voit  encore  partir 
des  bords  de  l'utérus  les  ligaments  de  l'ovaire  déjà  décrits  et 
les  ligaments  ronds. 
Ligaments  Les  ligaments  ronds,  cordons  sus-pubiens  (Chaussier), 
sont  deux  faisceaux  arrondis,  étendus  des  bords  de  l'utérus  à 
la  région  pubienne ,  du  volume  d'une  plume  de  corbeau,  d'ap- 
parence fibreuse,  mais  qui  sont  bien  manifestement  une  éma- 
nation du  tissu  propre  de  l'utérus  :  le  cordon  sus-pubien  droit 
est,  suivant  Chaussier,  plus  court  que  celui  du  côté  gauche; 
mais  cette  différence  s'applique  plus  particulièrement  à  l'utérus 
chargé  du  produit  de  la  conception,  à  cause  de  l'obliquité  la- 
térale droite  de  cet  organe.  J'ai  eu  souvent  occasion  de  voir  que 
celte  brièveté  qui  a  lieu  à  gauche,  dans  l'obliquité  latérale 
gauche,  s'accompagnait  constamment  d'une  augmentation  no- 
table de  volume  du  cordon  correspondant  (1). 

Les  ligamenls  ronds  naissent  non  des  angles  supérieurs  de 

(1)  Dans  le  cas  de  grossesse,  lorsque  l'utérus  a  franchi  le  détroit  supérieur» 
les  ligaments  ronds  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  ayant. 
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rutérus,  mais  des  bords  latéraux  de  cet  organe,  au  dessous  de  la 

,      .  Direction    et 

trompe  et  sur  un  plan  un  peu  antérieur  ;  de  la,  ils  se  portent  trajet  des  liga- 

,  1  ,  .  ,     „     ...  ,  .        meiils ronds. 

en  avant,  en  haut  et  en  dehors, en  soulevant  le  feuillet  antérieur 

du  ligament  large  correspondant,  viennent  gagner  l'orifice  ab- 
dominal du  trajet  inguinal,  dans  lequel  ils  s'engagent,  le  par- 
courent dans  toute  sa  longueur,  traversent  l'orifice  cutané  de 
ce  canal  pour  venir  se  terminer  en  s'éparpillant  dans  le  tissu 
cellulaire  du  pénis,  de  l'aine  et  de  la  grande  lèvre  correspon- 
dante. Je  n'ai  pas  trouvé  les  faisceaux  qui,  suivant  quelques 
auteurs,  iraient  se  terminer  à  l'épine  du  pubis. 

Slructure.  Le  liganienl  rond  est  constitué  par  des  fibres  de-,    iig'amen'is 
longitudinales  que  quelques  anatomistes  modernes  ont  consi-  '"°"''*' 
dérées  comme  appartenant  au  tissu  jaune  élastique,  mais  qui 
sont  évidemment  uneémanationdesfibresuiérines.  La  structure 
musculaire  de  ces  fibres  est  surtout  évidente  dans  l'état  de 
grossesse. 

Indépendamment  de  ces  fibres,  le  ligament  rond  contient    Sesveines. 
encore  dans  son  épaisseur  un  grand  nombre  de  vaisseaux  et 
surtout  de  veines  qui  peuvent  devenir  variqueuses  ,  surtout  au 
niveau  de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal  oii  elles  ont  quel- 
quefois simulé  une  hernie  (1). 

Dévelof-pement.  Chez  le  fœtus,  et  même  souvent  après  la 
naissance,  les  ligaments  ronds  sont  accompagnés  dans  le  tra- 
jet inguinal  par  un  prolongement  du  péritoine  tout  à  fait  ana- 
logue à  celui  qui  accompagne  le  cordon  testiculaire,  lorsque  le 
testicule  a  franchi  l'anneau.  Ce  prolongement  ou  gaine  cylin- 
droïde,  connu  sous  le  nom  de  canal  de  Nuck,  dont  l'origine  est  canaideNuck. 
si  difficile  à  expliquer,  s'oblitère  plus  tôt  ou  plus  tard,  absolu-  • 
ment  de  la  même  manière  que  la  portion  de  la  tunique  vaginale 
de  riiomme  qui  répond  à  l'anneau  inguinal.  Mais  il  arrive  sou- 
vent que  ce  canal  ne  s'oblitère  jamais,  et  c'est  sans  doute  celte 

(I)  J'ai  communiqué  à  la  Société  anatomique,  en  1826 ,  un  cas  de  dilatation 
variqueuse  énorme  de  ces  velues,  qui  présentait  exactement  l'aspect  d'une 
hernie  inguinale  épiploïque. 


disposilion  qui  explique  ia  fréquence  ass{/  grande  des  hernies 
inguinales  chez  les  femmes  (l).  Pendant  mon  séjour  comme  mé- 
decin à  l'hospice  de  la  Salpêlrière,  j'ai  renconiré  assez  souvent 
le  canal  de  Nuck  persisiant  chez  les  vieilles  femmes  les  plus 
avancées  en  âge. 

VAGIN. 

Le  vagin  est  un  conduit  membraneux  qui  s'étend  de  la  vulve 
à  l'uiérus  (^conduit  vulvo-uiér'm)  ,  et  qui  est  tout  à  la  fois  et 
l'organe  do  copuiaiion  de  la  femme,  et  le  canal  desliné,  d'une 
part,  au  passage  du  sang  menstruel,  et  d'une  autre  part  au  pas- 
sage du  produit  de  la  conception. 

Situation.  Situe  û'Av\?,  l'excavation  du  bassin  entre  la  vessie  et  le  rec- 

tum, maintenu  dans  sa  position  par  des  adhérences  assez  in- 
times avec  les  parties  environnantes  ,  le  vagin  n'est  pas  telle- 
ment fixe  qu'il  ne  puisse  subir  un  renversement  sur  !ul-niêQie 
à  la  manière  d'un  doigt  de  gant  ou  invaginaiion  (2). 

Direction  ou  Direction.  Sa  direction  est  oblique  d'arrière  en  avant  et  de 
haut  en  bas,  c'est  à  dire  qu'elle  se  confond  avec  l'axe  du  détroit 
inférieur.  L'utérus  ayant  d'une  autre  part  le  même  axe  que  le 
détroit  supérieur,  il  en  résulte  que  l'utérus  et  le  vagin  forment 
un  angle  ou  coude  à  concavité  tournée  en  avant.  Lorsque  le 
vagin  est  court,  l'utérus  et  le  vagin  ont  à  peu  de  chose  près  le 
même  axe. 

Forme  ei  (3i<      Forme  et  dimensions.  Le  vagin  a  la  forme  d'un  cvlindre 

mensions.  ® 

aplati  d'avant  en  arrière  ,  à  parois  toujours  con ligues,  comme 

Longueur.     OU  le  voit  lors  de  l'application  du  spéculum.  Sa  longueur  est 

de  quatre  à  cinq  pouces  ;   quelquefois  il  est  beaucoup  plus 

court  :  je  l'ai  vu  i^éduit  à  un  pouce  et  demi  de  longueur.  Cette 

(1)  La  proportion  des  hernies  inguinales  sur  les  hernies  crurales  est  bien  plus 
grande  chez  les  femmes  qu'on  ne  le  dit  ordinairement.  D'après  mes  observations 
particulières,  je  serais  porté  à  croire  qu'elles  sont  au  moins  aussi  fréquentes. 

(2)  Le  déplacement  connu  sous  les  noms  d'abaissement,  de  prolapsus,  de 
chute  de  l'utérus,  n'est  autre  chose  qu'uue  invagination  du  vagin.  L'utérus  y 
est  complètemeQt  élranger. 
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brièveté  conoéniale  doit  cire  dislincfuée  de  la  brièveté  appa-    Brièveté  ton- 
rente  due  à  l'abaissement  de  rutérus  (1). 

Le  vagin  n'a  pas  les  mêmes  diamètres  dans  les  divers  points  i>iam'''ircs. 
de  sa  longueur.  Son  orifice  inférieur  ou  vulvairc  est  la  partie  la 
plus  étroite  ;  son  extrémité  supérieure  a  des  diamètres  bien  plus 
considérables  :  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  le  fond 
du  vagin  forme  une  vaste  ampoule,  dans  laquelle  le  spéculum 
peut  décrire  les  mouvements  les  plus  étendus,  et  dans  laquelle 
aussi  une  quantité  considérable  de  sang  peut  s'accumuler  dans 
leshémorrhagies  utérines. 

Du  reste,  ce  conduit  est  éminemment  dilatable  ,  comme  le  ,    Dilatabilité 

'  '  du  vagin. 

prouve  la  parturition  ;  il  est  en  même  temps  élastique  et  revient 
sur  lui-même  après  l'accouchement,  au  point  de  recouvrer  à    Son  eiasucue. 
peu  près  ses  dimensions  premières.  La  partie  la  plus  dilatable    ne^^  suscep- 
et  la  moins  élastique  est  sans  contredit  la  partie  supérieure  du  [racuon"^ermi"- 
vagin  à  laquelle  on  pourrait  donner  le  nom  d'ampoule  vagi-  •^"'3"^''' 
nale,  de  même  qu'on  pourrait  appeler  détroit  vaginal  l'orifice 
inférieur  du  vagin.  Le  vagin  est  susceptible,  selon  toute  appa- 
rence ,  d'un  mouvement  de  contraction  vermiculaire, 
Bappurfs.  V  En  avant,  où  il  présente  une  concavité  légère,  yg^iîf-^"'^'^  *^" 

(l)Tous  les  jours  dans  la  pratique  cette  brièveté  congéniale  du  vagin  est  confon-  ' 

due  avec  l'abaissement  de  l'utérus,  au  grand  détriment  des  malades  :  rien  cepen- 
daul  n'est  plus  facile  à  distinguer  ;  car,  dans  le  cas  de  brièveté,  l'utérus  ne  peut 
pas  êlre  soulevé;  dans  le  cas  d'abaissement,  l'utérus  cède  sans  résistance  au 
doigt  qui  le  refoule  et  prend  sa  position  naturelle.  Cette  brièveté  congéniale  est 
souvent  une  cause  de  stérilité,  souvent  aussi  la  cause  de  douleurs  très  vives  dans 
l'acte  de  copulation  ,  et  la  source  d'engorgements  inflammatoires  aigus  ou 
chroniques  de  l'utérus.  J'ai  vu  un  cas  de  raccourcissement  considérable  du 
vagin,  dans  lequel  rorifice  du  museau  de  tanche  avait  été  dilaté  par  l'acte 
de  la  copulation  au  point  d'admettre  largement  le  doigt  indicateur.  Le  plus 
souvent  dans  ce  cas,  qui  est,  je  ?e  répète,  très  fréquent,  l'acte  répété  de  la  co- 
pulation a  pour  conséquence  une  sorte  de  vagin  artificiel  qui  se  fait  en  arrière  du 
museau  de  tanche  aux  dépens  de  !a  paroi  postérieure  du  vagin.  Si  on  toucha 
la  femme,  on  trouve  le  museau  de  tanolie  en  avant,  à  un  pouce  un  pouce  et 
demi  de  l'orifice  du  vagin,  et  le  doigt  porté  derrière  ce  museau  de  tanclieest 
reçu  dans  uu  vagiu  dont  la  paroi  antérieure  est  adossée  à  la  face  postérieure 
de  Futcrus.  Ce  vagin  arlificiei  est  quelquefois  plus  long  que  le  vagin  naturel. 
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le  vagin  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  auquel  il  est  uni  par'un 
tissu  cellulaire  filamenteux  très  serré,  analogue  au  tissu  du 
dartos.  Il  répond  encore  au  canal  de  l'urèihre,  et  ce  rapport  est 
tellement  intime,  qu'on  pourrait  considérer  l'urèlhre  comme 
creusé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  L'ad- 
hérence intime  du  vagin  à  la  vessie  et  au  canal  de  l'urètlire 
explique  pourquoi  ces  derniers  organes  sont  constamment  en- 
traînés dans  les  déplacements  de  l'utérus. 
2° En  arrière.  2"  Rapports  en  arrière.  En  arrière,  le  vagin  répond  au 
rectum  par  l'intermède  du  péritoine  dans  son  tiers  ou 
quart  supérieur,  immédiatement  dans  ses  deux  tiers  ou  trois 
quarts  inférieurs.  On  conçoit  que  lorsque  la  paroi  posté- 
rieure du  vagin  est  déchirée  dans  son  tiers  ou  quart  supé- 
rieur, les  intestins  puissent  se  précipiter  à  travers  la  déchi- 
adhérences  ^du  ^'"''^  (0-  ^c  vagin  adhère  au  rectum  par  un  tissu  filamenteux 

vagin   avec    le 

rec  um.  ^^^  q^^  conçoit  encore,  dans  le  cas  d'ascite ,  dans  le  cas  d'hydropisie  enkys- 

tée de  l'ovaire,  la  possibilité  de  faire  !a  ponction  par  le  vagin.  On  me  permettra 
de  rapporter  le  fait  suivant,  qui  fournit  une  application  intéressante  des  rapports 
du  vagin.  Deux  mois  environ  avant  sa  mort,  Dupuytren  reçut  en  consultation 
une  malade  affectée  d'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  qui  lui  fut  présentée  par 
son  médecin  :  c'était  l'heure  à  laquelle  je  faisais  à  l'illustre  malade  ma  visite 
accoutumée  ;  il  me  pria  de  rester  et  de  prendre  part  à  la  consultation.  Plusieurs 
ponctions  Iiypogaslriques  avaient  été  déjà  faites  à  la  malade  ;  mais,  depuis  peu, 
une  tumeur  considérable,  fluctuante,  apparaissait  entre  les  grandes  lèvres.  Le 
médecin  voulait  faire  la  ponction  du  kyste  par  cette  tumeur  et  tenter  la  cure 
radicale  à  l'aide  d'une  sonde  à  demeure;  mais  il  redoutait,  et  plusieurs  con- 
frères, consultés  pour  cet  objet,  avaient  redouté  avec  lui  la  présence  de  la 
vessie  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  tumeur.  Dupuytren  m'aj'ant  invité  à 
donner  mon  avis,  je  répondis  que  si  cette  tumeur,  comme  tout  portait  à  l'ad- 
mettre, était  une  dépendance  de  la  tumeur  enkystée  de  l'abdomen,  elle  était 
nécessairement  formée  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  consé- 
quemment  que  la  présence  de  la  vessie  n'était  pas  à  ledouter.  L'examen  de  la 
j^umeur  confirma  complètement  mon  assertion.  En  effet  la  surface  de  la  tumeur 
ne  présentait  pas  l'aspect  de  !a  paroi  antérieure  du  vagin  ,  mais  bien  celui  de  la 
paroi  postérieure  ;  le  col  de  l'utérus  était  placé  au  devant  delà  tumeur,  à  trois 
pouces  de  îiauigur,  Dupuytren,  h  cette  occasion,  bous  dit  avoir  plusieur 
®serapîe§  de  laérlsori  d'hydropisie  enkystée  de  Fovaire  par  îa  ponction  yngiiuils 
avec  tonde  à  demeure» 
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darloïde,  analogue  à  celui  que  nous  avons  dit  exister  entre  la 
vessie  et  le  vagin  ,  mais  beaucoup  plus  lâche,  en  sorte  que  le 
rectum  n'est  pas  entraîné  dans  les  déplacements  du  vagin. 

On  appelle  cloison  recto-vaginale  la  cloison  formée  par  cloison recio- 
l'adossement  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  de  la  paroi  an-  ^'" 
lérieure  du  rectum.  Le  rectum  s'éloigne  inférieurement  de  la 
face  postérieure  du  vagin,  si  bien  qu'il  existe  en  bas,  entre  le 
vagin  et  le  rectum,  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure, 
dont  le  diamètre  antéro-poslérieur  mesure  l'épaisseur  du  pé-' 
rinée  chez  la  femme. 

2°  Les  bords  latéraux  du  vagin  donnent  attache  en  haut  aux      3°  Rapports 

s  r  les  côiés. 

ligaments  larges;  en  bas,  à  l'aponévrose  pelvienne;  ils  sont 
croisés  par  les  muscles  releveurs  de  l'anus  qui  n'y  prennen*: 
aucune  insertion,  et  répondent  au  tissu  adipeux  du  périnée  H 
à  des  plexus  veineux.  '' 

Surface  interne.  La  surface  interne  ou  muqueuse  du  va^in      surface  in- 
est  recouverte  par  un  épidémie  très  facile  à  démontrer,  tk  qui  ^^"^"^   >ivagm. 

tr 

se  prolonge  jusqu'à  l'orifice  utérin,  où  il  se  termine  \ifi?  une 
sorte  de  bord  dentelé  à  la  manière  de  l'épiderme  (^opha- 
gien  par  rapport  à  l'estomac.  Celte  surface  offre  sur  ri^s  deux 
parois,  et  plus  particulièrement  sur  la  paroi  antériellre,  sur- 
tout au  voisinage  et  au  niveau  de  l'orifice  vulvaire,  f  es  rides 
ou  plutôt  des  saillies  transversales  qui  représentent  slisez  bien 
les  rugosités  peu  régulières  de  la  voûte  palatine;  ces'rugosités 
partent  toutes  d'une  ligne  médiane  ou  crête  saillanÎ8,qui  se 
prolonge  sous  la  forme  d'un  raphé  médian  tout  le  lang  de  la 
paroi  antérieure  du  vagin  :  le  raphé  de  la  paroi  postérieure 
n'est  pas  aussi  prononcé  que  celui  de  la  paroi  antérieure.  Ces  ^^ 

deux  raphés  médians  sont  appelés  colonnes  du  vagin,  ils  sont  colonnes  du  va- 
le  vestige  du  vice  de  conformation  qui  consiste  dans  une  cloi- 
son vaginale  médiane,  vice  de  conformation  qui  coïncide  le  nlus 
souvent  avec  la  bifidité  de  l'utérus,  et  qui  en  est  quelque^'ois 
indépendante. 

Les  rides  Qu  plutôt  les  rugosités  transversales  du  vagin;  très    ^^^^^  ^^^^^^ 
miilUpiiées  chez  l'enfant  nouveau -né  et  chez  les  vierges ,  s'ef-  g'®-^^  ^^  ^'®' 
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facent  en  partie  après  raccouchenient  à  ia  portion  supérieure 
du  vagin,  mais  elles  persistent  toujours  à  la  portion  inférieure, 
et  nommément  à  l'orifice  vulvaire  et  surtout  en  avant.  Ces 
rides  ne  sont  pas  des  plis  de  toute  l'épaisseur  du  vagin,  ou 
de  la  membrane  muqueuse  foute  seule;  ce  sont  de  grosses 
papilles  extrêmement  saillantes,  qu'on  peut  considérer  comme 
destinées  à  multiplier  les  frottements  dans  l'acte  de  la  copula- 
tion. La  différence  très  remarquable  que  présente,  sous  le  rap- 
port du  développement  de  ces  papilles,  la  paroi  postérieure  et 
la  paroi  antérieure  du  vagin  n'est  pas  sans  importance  pour  la 
pratique.  Ces  rugosités  n'étant  pas  des  plis,  ne  peuvent  passer* 
vir  à  l'ampilation  du  vagin. 
Extrémité      JJeûetreniite  supérieure  ou  utérine  du  vagin  embrasse  le  col 

supérieure.  ,     n      . 

de  1  Utérus,  sur  lequel  il  se  prolonge  sans  ligne  de  démarcation, 
formant  autour  du  museau  de  tanche  une  rigole  ciiTulaire  plus 
profonde  en  arrière  qu'en  avant. 
Orifice   vui-      V extrémité  inférieure  pu  orifice  vulvaire  (auneau  vul- 

ire.  '  ^ 

vairé)  présente  en  avant  nue  saillie  uansversale  exirêineuitnt 
rugueuse.  Cette  saillie,  qui  s'aperçuit  aussitôt  qu'on  écarte  les 
grandes  et  les  petites  lèvres  ,  rétrécit  et  sensble  môme  obturer 
l'entrée  du  vagin. 

L'orifice  vulvaire  n'est  pas  situé  au  centre  du  détroit  infé- 
rieur, il  avuisine  l'arcade  pubienne  et  est  séparé  du  coccyx  par 
uii  intervalle  beaucoup  plus  considérable.  L'orifice  vulvaire 
du  vagin^,  beaucoup  plus  étroit  que  le  reste  de  ce  conduit,  con- 
serve toute  la  vie  cette  éîroitesse  relative,  même  après  l'accou- 
cliemenu  La  structure  de  cet  orifice,  qui  est  plus  dense,  plus 
spongieuse,  plus  érectile,  et  même  pourvue  d'un  appareil  d'é- 
reciion  (le  bulbe  du  vagin),  et  d'un  muscle  propre  (le  constric- 
leui'),  rend  compte  de  celte  circonstance  (1). 

Cliez  les  vierges,  l'orifice  vulvaire  est  pourvu  d'une  mem- 
brane, s'U'  la  forme  et  sur  l'existence  constante  de  laquelle  se 

(1)  Les  spéuuliiins,  pour  être  bien  faits,  doivent  être  disposés  de  manière  à 
pouvoir  dilater  k  fond  du  viigin  sans  dilater  son  orifice  \ulvairc. 


vaire. 
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sont  élevées  de  nombreuses  contestnlions  :  c'est  la  memhraiie  Membraiic 
hymen,  espèce  de  diaphragme  înlerposé  aux  parties  géni-  ^'"'^"' 
taies  internes  d'une  part,  et,  d'une  autre  part,  aux  parties  gé- 
nitales externes  etTorifice  du  canal  deTurèllnc  dont  l'ensemble 
constitue  la  vulve.  Cette  membrane  a  la  forme  d'un  croissant  à 
concavité  antérieure  qui  occupe  la  moitié  postérieure  de  la 
circonférence  de  cet  orifice:  elle  représente  quelquefois  les 
deux  tiers  d'un  cercle  et  même  un  cercle  complet  perforé  à  sa 
partie  moyenne.  Son  bord  libre  est  concave,  mince  et  un  peu 
frangé  ;  sa  largeur,  qui  est  plus  ou  moins  considérable,  sui- 
vant les  sujets,  établit  chez  les  vierges  des  différences  dans  les 
dimensions  de  l'orifice  du  vagin,  I!  n'est  pas  très  rare  devoir 
l'hymen  former  une  membrane  qui  obture  complètement  l'orifice 
inférieur  du  vagin,  et  déterminer  ainsi  le  vice  de  conformation 
connu  sous  le  nom  d'imperforalion  du  vagin. 

L'hymen  est  constitué  par  un  repli  muqueux  plus  ou  moins 
résistant,  contenant  dans  son  épaisseur  du  tissu  cellulaire  et 
quelques  vaisseaux.  Les  débris  qu'il  laisse  après  sa  déchirure 

Caroncules 

constituent  les  caroncules  7nyrtiformes  en  nombre  variable  myriiformes. 
depuis  deux  jusqu'à  cinq. 
Structure  du  vagin.  Mince  dans  sa  paroi  postérieure  et  dans    Epaisseur  des 

parois  du  vagia. 

la  partie  la  plus  élevée  de  sa  paroi  antérieure,  le  vagin  s'e-    Erecuie. 
paissit  de  beaucoup  au  niveau  du  canal  de  l'urèthre,  qui  paraît     structure 
comme  creusé  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  antérieure  du  va- 
gin, et  se  termine  par  un  renflement  rugueux'^très  considérable, 
qui  forme  à  l'entrée  du  vagin  la  saillie  déjà  mentionnée,  et  qui 
n'est  autre  chose  qu'un  tissu  spongieux  ou  érectile  très  dense. 

Je  ne  saurais  admettre  avec  quelques  anatomistes  une  iden- 
tité de  structure  entre  les  parois  du  vagin  et  celles  de  l'utérus  ; 
car  dans  aucune  circonstance  le  vagin  ne  prend  le  caractère 
musculaire  de  ce  dernier  organe. 

1°  Une  membrane  propre  qui  m'a  paru  de  nature  fibreuse    iiestentouré 

.        ^.7       »         >    T  •      '  ,      '   ,  .,      ^,  par  une  couche 

ereclile,  c  est  a  dire  constituée  par  deux  lamelles  fibreuses  aux-  de  tissu   dar- 

II  .  •    ,  '  1       '         -1  .  .  loïde. 

quelles  est  interposée  wwi  couche  ereclile  analogue  au  tissu  spon- 
gieux du  corps  caverneux  ;  -2°  une  tunique  externe  que  forme  une 
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couche  de  lîssu  dartoïque  condensé;  3°  une  membrane  muqueuse 
pour  tapisserie  conduit;  U°  une  membrane  séreuse  qui  recouvre 
une  très  petite  partie  de  la  surface  externe  du  vagin,  savoir  : 
le  tiers  ou  le  quart  supérieur  de  la  face  postérieure.  Telles 
sont  les  parties  constituantes  du  vagin. 
Caractères  de     La  muqueuse  du  vagin  est  remarquable  par  l'épaisseur  de 

la      muqueuse  '    •  i  n   r  •     •  •  , 

vaginale.  son  épidémie,  par  son  adhérence  intime  avec  la  membrane 
propre,  par  ses  papiiies  extrêmement  développées,  surtout  à 
rentrée  du  vagin,  où  les  rides  et  les  rugosités  ne  sont  qu'une 
exagération  des  papilles,  qu'on  observe  dans  d'autres  régions 
du  système  muqueux.  Les  follicules  muqueux  sont  faciles  à  dé-  1 
montrer. 
Bulbe  du     Bulbe  du  vagin.  Indépendamment  du  renflement  rugueux 

^^^'""  que  présente  l'orifice  du  vagin,  il  existe  autour  de  cet  orifice 

un  renflement  ou  corps  caverneux  considérable,  remplissant 
l'intervalle  qui  sépare  l'entrée  du  vagin  des  racines  du  clitoris. 
Peu  épais  en  avant,  où  il  est  placé  entre  le  méat  urinaire  et  la 
réunion  des  racines  du  clitoris,  le  bulbe  du  vagin  se  renfle  pro-  I 
gressivement  à  partir  de  cette  portion  moyenne^  et  se  termine 
en  bas  sur  les  côtés  du  vagin  par  une  extrémité  renflée.  La 
partie  postérieure  de  l'orifice  du  vagin  est  seule  dépourvue  de 
bulbe.  Il  serait  peut-  être  plus  exact  d'admettre  deux  bulbes  du 
vagin,  un  bulbe  de  chaque  côté;  ces  deux  bulbes,  situés  l'un  à 
droite,  l'autre  à  gauche  de  l'orifice,  commencent  en  arrière  par 
une  extrémité  renflée  ,  puis  ils  vont  en  diminuant  d'arrière  en 
avant,  et  se  réunissent  sur  la  ligne  médiane  entre  le  méat 
urinaire  et  le  clitoris.  Ce  double  bulbe  du  vagin  ,  qui  est  con- 
stitué par  un  tissu  érectile  analogue  à  celui  dubulbedel'urè- 
thre  chez  l'homme,  communique  largement  par  plusieurs  veines 
considérables  avec  le  tissu  caverneux  du  clitoris  (1).  Le  muscle 

(1)  CeUe  communication ,  qui  se  voit  parfaitement  sur  une  pièce  déposée  au 
Musée  par  M.  DeviUe,  aide  d'anatomie ,  établit  une  différence  remarquable 
entre  le  bulbe  de  l'urèihre  et  le  îmlbe  du  vugius  car  nous  avons  vu  que  le  huVm 
âa  l'urôihre  ne  comînunique  nullement  avec  le  corps  caverneux  de  la  verge. 
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constricteur  du  vagin  le  recouvre  et  semble  se  mouler  sur  lui. 

Artères.  Elles  viennent  de  l'hypogaslrique  sous  le  nom  de  va-    Ariùrcs  vagi- 
ginales.  Les  artères  utérines  y  envoient  aussi  de  nombreuses 
ramifications. 

Les  veines,  très  multipliées  et  plexiformcs,  vont  se  lendre    Veines. 
aux  veines  hypogastriques. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  ^  faciles  à  injecter  par  le  rc-  lYrophluqucs"* 
seau  lymphatique  de  la  muqueuse ,  se  portent  aux  ganglions 
lymphatiques  du  bassin. 

Les  nerfs  viennent  du  plexus  hypogaslrique.  Nerfs. 

Développement  du  vagin.  Suivant  Meckel ,  les  rides  et  ru- 
gosités du  vagin  ne  commencent  à  être  bien  manifestes  que  vers 
le  cinquième  mois  de  la  vie  intra-utérine  :  du  sixième  au  neu- 
vième mois,  elles  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  dé- 
veloppées qu'elles  ne  le  seront  par  la  suite.  Des  rides  trans- 
versales se  voient  dans  toute  la  longueur  du  vagin,  et  sont  pres- 
sées les  unes  contre  les  autres. 

L'hymen  n'apparaît  que  vers  le  milieu  de  la  vie  fœtale  ;  il  est       L'existence 
dirigé  d'arrière  en  avant,  rugueux,  épais  et  bien  plus  notable-  constante!"  ^^ 
ment  dentelé  qu'il  ne  le  sera  parla  suite.  Son  existence  chez 
le  fœtus  est  constante. 

Le  vagin,  inerte  comme  le  reste  des  organes  génitaux  jusqu'à 
l'époque  de  la  puberté  ,  se  développe  sans  présenter  de  chan- 
gements notables.  Parmi  les  changements  inévitables  qui  ont 
lieu  à  la  suite  de  l'accouchement,  le  plus  remarquable  est  la 
dilatation  qu'il  subit  et  qu'il  conserve  pendant  toute  la  vie  ; 
dilatation  qui  est  relativement  bien  plus  considérable  à  la  par- 
lie  supérieure  qu'à  la  partie  inférieure  du  vagin. 

Canal  de  l'urèthre  de  la  femme. 

Ce  canal,  creusé  pour  ainsi  dire  dans  l'épaisseur  de  la  paroi        Différences 
antérieure  du  vagin,  diffère  considérablement  du  canal  de  de  l'urèthre  de 

,,,,,,,,  ,         .,  ,  ,  .  la  femme  et  ce- 

1  ureihre  de  1  homme,  dont  il  ne  représente  que  la  portion  mem-  lui  de  l'homme, 
braneuse. 
Sa  ioTigueur est  d'un  pouce  à  seize  lignes,  Ses  diamètres,  ..i^ongueur  et 
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qui  stml  1res  difficiles  à  déterminer,  à  raison  de  la  dilalabililc 
excessive  de  ce  canai,  sont  de  trois  à  quatre  lignes,  en  l'ab- 
sence de  toute  dilatation.  Son  extrémité  inférieure  est  un  peu 
réirécie. 

Direction.  Sa  ciireclion   est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 

avant,  ei  présente  une  légère  courbure  à  concavité  tournée  en 
avani. 

Rapports.  Rapports.  En  avant ^  1"  derrière  la  symphyse,  il  répond  au 

lissu  Cellulaire  de  l'excavation  du  bassin  ;  T  au  niveau  de  la 
symphyse,  il  répond  à  l'angle  de  réunion  des  deux  racines  du 
clitoris.  L'aponévrose  pelvienne  ou  plutôt  les  ligaments  pubio- 
vésicaux  lui  forment  supérieurement  une  demi-gaîne  ,  dont 
il  est  séparé  par  des  veines  nombreuses  et  plexiformes.  En 
arrière.^  le  canal  de  l'urèthre  est  tellement  uni  au  vagin,  qu'il 
est  impossible  de  l'en  séparer.  Ces  rapports  intimes  entre  le 
vagin  et  le  canal  de  l'urèthre  expliquent  pourquoi  le  déplace- 
ment du  vagin  entraîne  nécessairement  celui  du  canal  de  l'u- 
rèthre. 

L'orifice  vésical  du  canal  de  l'urèthre  présente  la  même  dis- 
position que  chez  l'homme,  sauf  la  prostate  qui  manque  com- 
plèlemeni  chez  la  femme. 

Surface  in-  Surface  interne.  Foncée  en  couleur,  remarquable  par  des 
plis  longitudinaux  ou  saillies  parallèles,  qui  ne  s'effacent  nul- 
lement par  la  distension  ;  une  de  ces  saillies  occupe  la  ligne 
médiane  de  la  paroi  inférieure  du  canal. 

On  remarque  en  outre,  1°  l'orifice  de  lacunes  ou  cryptes  mu- 
queux  ;  2°  des  veines  parallèles  sous-muqueuses  qui  suivent  la 
îongueur  du  canal. 

Structure.  Structure.  Elle  est  musculeuse  comme  la  portion  dite  mem- 

braneuse du  canal  de  l'urèthre  de  l'homme.  Elle  offre  une  cou- 
che épaisse  de  fibres  musculeuses  circulaires  qui  semblent 
faire  suite  aux  fibres  circulaires  de  la  vessie.  Les  saillies  ou 
stries  longitudinales  parallèles  sous-muqueuses  dont  j'ai  parlé 
forment  une  couche  intermédiaire  à  la  muqueuse  ei  aux  fibres 
circulaires ,   et  paraissent  de  nature  musculeuse  comme  les 
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fibres  cii'Ciihures,  L:i  tnuijneuse  du  canul  lîe  rurèihre  osl  1res 
mince  el  irès  vascuhihe.  Amour  des  Hbies  musculaires  circu- 
laires du  canal  de  l'urèihre,  on  irouve  une  couche  de  lissu 
éreclile  el  un  plexus  veineux,  commun  au  vagin  el  au  canal  de 
l'urèlhre. 


On  comprend  sous  le  nom  de  vulve  l'ensemble  des  parties 
génitales  externes  de  la  femme,  savoir  :  le  pénil  ou  monl  de 
Vénus,  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  le  cliloris,  le  méat 
urinaire  auquel  on  pourrait  ajouter  l'orifice  du  vagin  déjà 
décrit. 

Pénil  ou  mont  de  Vénus.  On  appelle  ainsi  une  éminence  Pénii. 
arrondie,  plus  ou  moins  saillante  suivant  les  sujets  ,  située  au 
devant  du  pubis,  et  qui  surmonte  la  vulve  ;  la  saillie  de  cette 
éminence  est  due  en  partie  à  celle  des  os ,  en  partie  au  lissu 
adipeux  qui  soulève  la  peau  ;  £lle  se  couvre  de  poils  à  l'époque 
de  la  puberté. 

Grandes  lèvres.  Ce  sont  deux  replis  cutanés ,  saillants  ,  qui     Grandes  lè- 
limitent  une  ouverture  aniéro-posiérieure,  à  laquelle  la  plupart 
des  anaiomistes  donnent  le  nom  de  vulve. 

Aplaties  transversalement,  plus  épaisses  en  avant  qu'en  ar- 
rière, les  grandes  lèvres  présentent  une  face  externe  recouverte 
de  poils  :  une  face  interne  humide  et  lisse,  contiguë  à  la  face 
interne  de  la  grande  lèvre  du  côté  opposé  ;  un  bord  libre,  con- 
vexe, et  garni  de  poils;  une  extrémité  antérieure  qui  se  conti- 
nue avec  le  mont  de  Vénus  (1)  ,  une  extrémité  postérieure  se 
réunissant  à  celle  du  eôlé  opposé  pour  cunsùiuer  une  commis- 
sure ou  bride  appelée  fourchette^  laquelle  se  déchire  souvent  Fourchette. 
dans  l'accouchement.  L'intervalle  placé  enii-e  la  fourchette  et 
l'anus  constitue  le  périnée  qui  a  de  huit  à  dix  lignes  de  Ion-    Périnée. 

(1)  Il  n'y  a  pas  de  commissure  antérieure  ;  les  grandes  lèvres  ne  se  réu- 
nissent point  en  avant,  mais  laissent  entre  elles  un  iatçrvîille  dans  lequel  on  voit 
la  saillie  que  forme  le  corps  du  clitoris. 
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giieur  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  L'intervalle  qui 
Fosse  navi-  sépare  la  fourchelte  de  l'entrée  du  vagin  porte  le  nom  défasse 

culaire.  .      ,    . 

navtculaire.  „ 

structure  des  Un  feuillet  cutané,  un  feuillet  muqueuxjl'unetraulrepourvus 
g  n  es  evre .  ^^  follicules  sébacés  très-nombreux  (1);  une  grande  quantité  de 
lissu  cellulaire  adipeux,  chez  les  sujets  qui  ont  de  l'embonpoint  ; 
chez  Ions  les  sujets  une  couche  considérable  de  tissu  dartoïde 
appliquée  contre  le  feuillet  muqueux,  tandis  que  le  tissu  adi- 
peux est  appliqué  contre  le  feuillet  cutané  ;  des  vaisseaux  arté- 
riels, veineux  et  lymphatiques  ;  des  nerfs  :  telles  sont  les  parties 
constituantes  des  grandes  lèvres  qui  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  le  scrotum  de  l'homme,  sont  parcourues  par  un  grand 
nombre  de  veines  superficielles  susceptibles  de  devenir  vari- 
queuses et  s'infiltrent  comme  le  scrotum  dans  l'anasarque. 
Petiies  lèvres.  Petites  lèvres.  Elles  apparaissent  lorsqu'on  écarte  les  grandes 
lèvres,  sous  la  forme  de  deux  feuillets  muqueux  :  étroites  en  ar- 
rière, où  elles  naissent  sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres  , 
elles  s'élargissent  en  avant  d'une  manière  progressive  en  con- 
vergeant l'une  vers  l'autre.  Parvenues  au  niveau  du  clitoris, 
Leurbifurca-  elles  se  rétrécissent  un  peu  et  se  bifurquent  avant  de  se  ter- 

tion  antérieure.      .  t      i  i       •    f   •  -      i      i  t         ••  >  ^,      » 

miner.  La  branche  inférieure  ae  la  bifurcation  va  s  attacher 
au  clitoris  avec  lequel  elle  se  continue;  la  branche  supé- 
rieure, s'unissant  à  celle  du  côté  opposé,  forme  au  dessus  de  ce 
corps  un  repli  en  forme  de  capuchon  qu'on  nomme  prépuce  du 
clitoris. 

Les  petiies  lèvres  sont  pourvues  d'un  appareil  crypteux  très 
développé,  visible  à  l'œil  nu,  et  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion 

Leurs  dimen-     ,         ,         , 

sions  sont  va-  scbacec  1res  abondante.  Les  dimensions  des  petites  lèvres  of- 

riables. 

frent  de  nombreuses  variétés.  1°  Suivant  làge.  Chez  les  enfants 

(d)  Il  n'est  pas  rare  de  voir  de  petits  poils  très  courts  naître  des  follicules 
sébacés  de  la  face  interne  de  ta  grande  lèvre  :  ces  poils  sont  analogues  à  ceux 
des  caroncules  lacrymales.  Ce  n'est  pas  là  le  seul  exemple  de  poils  naissant 
d'une  membrane  muqueuse.  M.  Masset,  répétiteur  de  l'Ecole  d'Alfort,  a  pré- 
senté à  la  Société  anaiomique ,  plusieurs  cas  de  poils  naissant  de  la  surface  in- 
terne du  gros  intestin  chez  le  cheval, 
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nouveau  nés,  elles  débordent  les  grandes  lèvres,  ce  qui  lient 
surtout  au  défaut  do  développement  de  ces  dernières.  2"  Sui- 
vant les  individus.  Chez  quelques  femmes,  elles  sont  extrême- 
ment petites;  chez  d'autres,  elles  dépassent  constamment  les 
erandes  lèvres.  3°  Suivant  les  climats.  Chez  certaines  peuplades  ,.     Loniçueuj 

^  '        '  di-mesuréo    des 

de  l'Afrique,  chez  les  femmes  Hottenloies  par  exemple,  elles  pei'ies lèvres. 
ont  une  longueur  démesurée  et  constituent  ce  qu'on  a  désigné 
chez  elles  sous  le  nom  de  tabJier.  J'ai  rencontré  un  grand  nom- 
bre de  fois  la  disposition  suivante  des  petites  lèvres.  Ces  replis, 
au  lieu  de  se  terminer  comme  en  mourant  sur  la  face  interne  des 
grandes  lèvres,  se  prolongent  en  arrière,  se  réunissent  pour  for- 
mer une  commissure,  laquelle  se  prolonge  jusqu'à  l'anus  sous  la 
forme  d'un  raphé  ou  d'un  repli  cutané  saillant  en  forme  de 
crête.  Dans  ce  cas  les  grandes  lèvres  ne  prennent  aucune  part 
à  la  formation  de  la  commissure  et  se  terminent  comme  en 
mourant  de  chaque  côlé. 

Les  petites  lèvres  sont  hérissées  de  rangées  de  papilles.  Leur 
continuité  avec  le  clitoris  et  leur  structure  spongieuse  et  ner- 
veuse me  font  conjecturer  qu'elles  sont  des  organes  d'érection 
et  de  sensation  (1).  Formées  par  un  repli  de  la  muqueuse,  les 
petites  lèvres  contiennent  dans  leur  épaisseur  du  tissu  dar- 
toïque.  Le  réseau  vasculaire  de  la  muqueuse  est  extrêmement 
développé. 

Clitoris.  On  connaît  sous  ce  nom  un  appareil  érectile  qui  clitoris. 
représente  assez  exactement,  aux  dimensions  près,  le  corps  ca- 
verneux de  la  verge.  Son  extrémité  libre  apparaît  à  la  partie 
antérieure  de  la  vulve,  à  six  lignes  en  arrière  de  l'extrémité  an- 
térieure des  grandes  lèvres,  sous  la  forme  d'un  tubercule  mé- 
dian, que  coiffe  le  prépuce  des  petites  lèvres,  et  qui  se  continue 

avec  leur  branche  inférieure  de  bifurcation.  Ce  tubercule,  qu'on  ^     ^ 

Glands   du 
a  comparé  au  gland,  gland  du  clitoris^  bien  qu  il  soit  imper-  clitoris. 

foré,  est  généralement  très  peu  développé. 

Quelquefois  cependant  il  a  beaucoup  de  longueur,  dispo- 

(1)  Il  n'est  pasrare  de  voir  la  portion  des  petites  lèvres  qui  déborde  les  grandes 
lèvres  noire  comme  la  peau  des  nègres. 
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siiion  qiù  a  fait  croire  à  rexisLC-Bce  de  i  iieiTuaphroàisnie. 
Chez  une  feninie  que  j"ai  eu  occasion  d'observer  ,  la  pariie 
libre  du  clitoris  avait  deux  pouces  de  long;  elle  éiaii  exuême- 
ment  grêle. 
Le  clitoris      A  la  manière  du  corps  caverneux  de  l'homme,  le  cliloris  naît 

naitàlamanîêre    ,        ,  ,  ,  i     n-     u •  . 

du  corps  caver-  des  branchcs  ascendantes  de  1  ischion  par  deux  racines  qui 
me.  vont  en  se  renilani  ei  en  convergeant  jusqu  a  ce  qu  elles  soient 

arrivées  au  niveau  delà  symphyse;  là  elles  se  réunissent,  con- 
slituenl  uu  corps  caverneux  unique,  aplati  d'un  côté  à  l'autre, 
et  qui,  après  un  trajet  de  quelques  lignes  au  devant  de  la  sym- 
physe ,  s'en  détache  en  se  recourbant  de  manière  à  offrir  une 
convexité  en  avant  et  en  haut,  une  concavité  en  bas  et  en 
arrière  ,  et  devient  de  plus  en  plus  grêle  jusqu'à  son  extré- 
mité libre. 
Analogie  du      Du  reste,  nous  verrons  dans  un  instant  qu'il  existe  pour  le 

clitoris    ei    du     ,.        .  ,.  ,    „  .  ,  ,    .  ,      <        ,    .    , 

corpi caverneux  cliioris  uu  ligamcut  suspeuseur  tout  a  fan  semblaole  a  celui  de 
la  verge  et  un  muscle  ischio-caverneux  semblable,  au  volume 
près,  à  celui  de  l'homme. 

Une  autre  circonstance  vient  compléter  l'analogie  entre 
le  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge  :  c'est  la  réception 
du  canal  de  l'urèthre  dans  l'espèce  d'Y  que  forment,  en  se  réu- 
nissant, les  deux  racines  du  corps  caverneux  du  clitoris. 

Le  corps  caverneux  du  clitoris  fait  en  avant,  entre  les  deux 
grandes  lèvres,  une  saillie  longitudinale  étendue  depuis  l'ex- 
trémité antérieure  de  ces  grandes  lèvres  jusqu'au  gland  du 
clitoris. 

Enfin,  il  y  a  analogie,  ou  plutôt  identité  de  structure,  entre 
le  clitoris  et  le  corps  caverneux  de  la  verge.  Une  cloison  mé- 
diane incomplète  se  voit  dans  l'un  et  dans  l'autre  de  ces  or- 
ganes d'éreciîon  et  de  sensation. 
Méat  urinaire.  Méat  iirinaire.  A  un  pouce  environ  du  clitoris  et  toujours 
d'avant  en  arrière,  se  voit  sur  la  ligne  médiane,  immédiate- 
ment au  dessus  du  bourrelet  saillant  de  l'oritice  du  vagin,  le 
méat  urinaire  ,  ou  orifice  du  canal  de  l'urèthre,  qui  se  pré- 
sente sous  l'aspect  d'une  otiverture  habituellement  fermée. 
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Membrane  muqueuse  de  la  vulve.  Lu  iiienibrane  nmquons*;        Membrane 

A.     ,  I  ,.  ,,  ,  ,       muquouso  do  la 

qui  revcl  la  vulve  se  coulmuc  dune  pari  avec  la  peau  des  vulve. 
graudes  lèvres,  d'une  autre  part  avec  la  muqueuse  du  vagin  ; 
elle  présente,  1°  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres  des  fol/.'~ 

,        ,  '  Follicules 

cules  sébacés  1res  niuiiiplies,  visibles  a  l'œil  nu  ,  et  qui  l'our-  sébacés. 
nisseut  une  matière  caséiforme,  odorante:  2°  des  follieules        ^  „    , 
inuquetix  qui  abondent  surtout  au  voisinage  du  méat  urinaiie,  "i"<ii'< nx. 
et  qui  s'ouvrent  dans  des  espèces  de  culs  de  sac  dont  lesorifici  s, 
visibles  à  l'œil  nu,  sont  quelquefois  assez  considérables  pour 
admettre  l'extrémité  niousse  d'un  gros  stylet. 

Déoelof-pement.  Chez  le  fœtus,  les  grandes  lèvres,  peu  de-  oéveioppe- 
veloppées,  sont  écartées  l'une  de  l'autre,  1"  parles  petites  le-  "^*^"  " 
vres qui  sont  proportionnellement  plus  considérables;  2° sur- 
tout par  le  clitoris  qui  déborde  les  grandes  lèvres  dans  une 
étendue  d'autant  plus  considérable  que  l'embryon  est  plus  jeune. 
Cette  prédominance  du  clitoris  est  encore  telle,  à  l'époque  de  la 
naissance  ,  qu'elle  a  pu  induire  en  erreur  sur  le  véritable  sexe 
de  l'enfant. 

MUSCLES    DH    PÉRINÉE    CHEZ   LA    FEMME. 

Chez  les  femmes,  les  muscles  du  périnée  présentent  des  mo- 
difications dignes  d'être  notées,  mais  peut-être  moins  consi- 
dérables que  ne  semblerait  l'indiquer  la  différence  de  struc- 
ture de  la  région  périnéale  dans  les  deux  sexes. 

A.  Muscles  de  la  région  ano-coccygienne  chez  la  femme. 
Uisciiio-coccygien  ne  présente  aucune  différence  dans  les     L'ischio-coc- 

j  cvf^ien  est  iden- 

deUX  sexes.  Uqoe   dans    les 

L'utilité  de  réunir  dans  une  description  commune  le  sphincter 
et  les  releveurs ,  comme  constituant  un  plancher  inférieur 
analogue  au  plancher  supérieur  formé  par  le  diaphragme  , 
n'est  pas  moins  évidente  chez  la  femme  que   chez  l'homme. 

Sphincter.  Chez  la  femme,  l'anneau  inférieur  sous-cutané    du  spiiincter 
du  sphincter  qui  a  reçu  le  nom  de  sphincter  externe  m'a  paru 
plus  considérable  que  chez  l'homme.  Les  deux  demi-ellipses 
3,  kh 
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Continuité  du  qu'il  décrit  s'entrecroisent  au  devant  de  l'anus,  sous  la  peau  si 

sphincter  et  du      .  .  a,    ,         .  •     >         ,  .•  ,  te  ^ 

tissu  darioïque  mincc  QUI  revet  le  pennée,  et  se  continuent  sous  la  tornie  de 
vresf'*         "  tissu  dartoïque  dans  l'épaisseur  des  grandes  lèvres ,  dont  la 
moitié  postérieure  abonde  en  ce  tissu  :  ce  même  tissu  dar- 
toïque se  plonge  entre  la  partie  inférieure  du  rectum  et  le 
vestibule. 

Chez  une  femme  récemment  accouchée  ,  l'anneau  inférieur 
du  sphincter  formait  une  zone  horizontale  de  plusieurs  lignes 
de  largeur  ;  d'un  autre  côté,  l'anneau  circulaire  qui  termine 
les  fibres  circulaires  propres  du  rectum  était  sur  le  même  plan 
que  cette  zone  ou  sphincter  externe.  A  la  vue  de  cette  prépa- 
ration, on  comprenait  de  suite  pourquoi  les  anciens  avaient 
admis  un  sphincter  interne  et  un  sphincter  externe. 

La  portion  du  sphincter  qui  entoure,  comme  dans  une  gaine 
musculaire,  l'extrémiié  inférieure  du  rectum,  m'a  paru  plus 
développée  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 
Du  reteveur     L^  portion  antérieure  du  releveur  de  l'anus  est  moins  dé- 

de  l'anus   chez  '^ 

la  femme.  veloppée  que  chez  l'homme;  le  releveur  ne  fournit  aucune 
fibre  au  vagin,  ses  fibres  s'infléchissent  sur  les  côtés  de  ce 
canal  qu'ils  croisent  en  se  portant  d'avant  en  arrière  :  la  partie 
des  fibres  des  releveurs  qui  est  postérieure  au  rectum  m'a 
paru  chez  une  femme  récemment  accouchée  plus  développée 
que  chez  l'homme. 

Du  transverso-  Le  muscle  transverse  superficiel  du  périnée,  du  trans- 
verso'anal,  existe  chez  la  femme  comme  chez  l'homme,  et 
présente  la  même  disposition ,  c'est  à  dire  que  ce  prétendu 
muscle  n'est  autre  chose  que  la  réunion  des  insertions  ischia- 
tiques  du  sphincter  et  de  quelques  insertions  du  constricteur 
du  vagin. 

Du transverso-     Le  iransverse  profond  ou  transverso-urélhral  n'existe  chez 

uréthral.  ,      „  ,r   „  »        , 

la  femme  qu  a  1  état  de  vestige. 

B.  Muscles  de  la  région  génitale  chez  la  femme. 

1°  ViscMo-caverneux  présente  chez  la  femme  la  même 
disposition  que  chez  l'homme  5  il  entoure  comme  dans  une 
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gaine  aponévrolique  et  musculcusc  la  racine  correspondanu;     De  risciiio- 

1        ••,•,.,  .  .  ,  A    /      ,  ..        .      ^,        caverneux  cbez 

du  cillons  cl  vienl  se  Icniimcr  sur  les  cotes  de  ce  cliloris.  Sou  la  femme, 
aclion  esl  absolument  la  même  que  chez  l'homme. 

2°  Le  bulbo-caverneux  de  l'homme  est  remplacé,  chez  la  du  constric- 
femme,  par  le  constricteur  du  vagin.  Muscle  pair,  silué  sur  '^"'^*^"  ^"^'"' 
les  parties  latérales  de  Torifice  du  vagin,  il  naît  en  arrière  de 
l'espèce  d'entrelacement  musculeux  que  forment  les  fibres  du 
sphincter  au  devant  de  l'anus.  Les  fibres  de  ce  muscle  font  évi- 
demment suite  aux  fibres  entrecroisées  des  zones  supérieures 
du  sphincter,  en  sorte  que  ie  sphincter  de  l'anus  et  le  constric- 
teur du  vagin  réunis  représenteraient  un  8  de  chiffre  dont  une 
moitié ,  d'un  diauièlre  plus  petit,  appartiendrait  à  l'anus ,  et 
l'autre  moitié,  d'an  diamètre  plus  considérable,  appartiendrait 
au  vagin.  De  même  que  le  bulbo-caverneux  de  l'homme,  le 
constricteur  du  vagin  fait  encore  suite  aux  faisceaux  les  plus 
antérieurs  du  muscle  îrausversoanal,  faisceaux  antérieurs  qui 
constituent  les  insertions  ischiatiques  de  ce  muscle. 

Chaque  constricteur  gagne  immédiatement  la  partie  latérale 
correspondante  de  l'orifice  ou  plutôt  de  l'extrémité  inférieure 
du  vagin,  et  se  présente  sous  l'aspect  d'un  faisceau  aplati 
d'un  côté  à  l'autre,  qui  se  moule  sur  la  convexité  de  cette  extré- 
mité inférieure,  continue  son  trajet  d'arrière  en  avant,  se  porte 
sur  la  partie  latérale  correspondante  du  clitoris,  en  recouvrant  ^, 

'  ^  Sa  terminaison 

l'ischio-caverneux  qu'il  croise,  et  se  termine  sur  le  ligament  sur  le  ligament 

supérieur  du  cli- 

supérieur  du  clitoris  sans  prendre  aucune  insertion  au  clilo-  tons. 
ris  lui-même. 

Recouvert  par  une  lame  aponévrolique  très  prononcée  qui  le    Rapports, 
sépare  du  tissu  adipeux  des  grandes  lèvres, il  recouvre  lui-même 
le  bulbe  du  vagin  pour  lequel  il  semble  destiné  et  qu'il  déborde 
un  peu  en  avant  et  en  arrière. 

Action.  Son  aclion  est  évidemment  de  comprimer  fortement    Action. 
le  bulbe  du  vagin,  de  rétrécir  par  sa  contraction  l'orifice  infé- 
rieur du  vagin,   de  comprimer  latéralement   le  clitoris  et  de 
tendre  à  l'abaisser.  Son  action  est  intimement  liée  à  celle  du 
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sphincier  de  i  anus,  en  sorte  que  la  conlraciion  des  deux,  con- 
slricteurs  esi  iiécessairemeDt  simullanée. 


MAMELLES. 

Les  rtianielleë  (en  grec  y^avrc;^  de  ^««(rr55-<y,qui  signifie  cher- 
cher, parce  que  l'enfanl  y  cheiche  le   laii)  sont  des  organes 
giaiidiileiix  annexés  à  l'appareil  de  la  génération,  destinés  à  la    | 
sécrétion  du  lait,  et  qui  établissent,  même  après  la  naissance,      ' 
des  ra|)|)Oi{s  intimes  entre  la  mère  et  l'enfant. 

Les  mamelles  sont  de  toutes  les  glandes  proprement  diie^, 
les  seules  qui  appartiennent  à  la  peau,  dont  elles  peuvent  être 
considérées  comme  une  dépendance,  et  qui  versent  leur  pro- 
duit directement  à  la  surface  externe  de  l'enveloppe  cutanée, 
imporiance      j^g  j.^{g  important  que  remplissent  les  mamelles  a  conduit 

«fi",  rn.'imelle.î  en  '  ^  ' 

zoologie-.  leszoologiî-K'S  à  rant(ei'  dans  la  même  classe,  sous  le  iioni  de 

.  1 

mammifères,  tous  les  animaux  qui  possèdent  l  appareil  de  la     ' 

lactation.  Un  caractère  propre  à  cette  classe,    et  que  nous 

mentionnons  ici  parce  qu'il  est  intimement  lié  à  l'existence 

des  mamelles,  c'est  que  tous  les  mammifères  sont  vivipares, 

c'est  à  dire  donnent  naissance  à  des  petits  qui  naissent  libres 

de  leurs  enveloppes  fœtales. 

nies  existent      Lcs  mamclles  existent  dans  les  deux  sexes,  mais  rudinjcn- 

fi'.n-;    les    deux 

Êexos.  taires  et  atrophiées  chez  1  homme  ;  elles  appartiennent  essen- 

tiellement à  la  femme. 
Nombre.  ISombre.  Lm  nombre  de  deux  dans  l'espèce  humaine,  qui 

est  unipare,  elles  sont  généralement,  chez  les  animaux,  en 

Le  nombre  i         j  o  7  ^ 

des    mamelles  nombre  doublc  de  celui  des  petits.  Lés  exemples  de  mamelle 

est  (Joublea  ce-  '  ' 

lui  (les petits,    iriplo  OU  quadruple,  dans  l'espèce  humaine,  sont  rares,  et  les 
mamelles  surnuméraires  ne  sont  le  plus  souvent  que  de  simples 
mamelons  ou  bien  des  masses  de  tissu  adipeux. 
Situation.  Situation.  Les  mamelles  occupent  la  partie  antérieure  et 

supérieure  de  la  poitrine,  dont  l'élargissement  ti-ansversal  dans 
l'espèce  humaine  est  si  favorable  au  développement  du  sein; 
chez  les  animaux,  les  mamelles  occupent  la  région  abdominale. 


Siluccs  sur  lus  côlcjs  de  la  liçjrie  iiK'diaiu;,  an  niveau  tic  l'cs- 
paco  compris  entre  la  Iroisiènic  et  la  seplième  côtes  ;  placées 
ainsi  à  la  liauteur  des  membres  llioraciques,  elles  occupent 
celle  région,  dillMularque,  pour  que  la  mère  pui.sse embrasser 
et  soulenir  son  enfant  en  môme  temps  qu'elle  rallaile. 

Folunie.  Puidimeniaires  chez  l'homme  durant  toute  la  vie,  Voium.;. 
cl  clic/ la  femme  seulement  jusqu'à  la  pubcrié,  elles  prennent 
à  celle  époque  un  accroissement  qui  est  en  rapport  avec  le 
développ'.'mi'iit  de  l'appareil  génital.  Leui-  volume  augmente 
encore  pendant  la  grossesse  et  surtout  après  l'accouchement  ; 
elles  s'atrophient  dans  la  vieillesse. 
■    Le  volume  des  mamelles  n'est  nullement  en  rapport  avec  la    iin'esipascn 

,      ,.  »  I      1  .        .         1  .  rapport  avec  la 

slalure,  la  lorce  et  même  la  bonne  constilution  du  sujet  ;  et  par  force  du  suj«t. 
conire   il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  grêles, 
phihisiques,  avec  des  mamelles  très  volumineuses.  Dans  l'ap- 
préciation du  volume  de  la  mamelle,  il  ne  faut  pas  confondre  ce 
qui  lient  au  volume  de  la  glande  elle-même  avec  ce  qui  dépend 

1        •  T  .         .   1  .        ,  111  1  ,        .         Il  Pfiut  tenir 

du  tissu  adipeux.  Aussi  bien  les  mamelles  les  plus  volumi-  au    Ussu  acii- 
neuses  ne  sont-elles  pas  toujours  celles  qui  fournissent  le  plus 
de  lait,  parce  que  c'est  souvent  au  tissu  adipeux  qu'est  dû  le 
volume  exubérant  qu'elles  présentent,  tandis  que  la  glande 
elle-même  est  peu  considérable. 

Presque  toujours  la  mamelle  gauche  est  un  peu  plus  volumi- 
neu-^e  que  la  droite. 

Forme,  Les  mamelles  représentent  une  demi-sphère  sur-  l'orme. 
montée  par  une  grosse  papille  appelée  rhamelon.  Chez  quel- 
ques femmes,  les  mameUes  ont  la  forme  d'un  cône,  dont  la  base 
est  appliquée  contre  la  poitrine,  et  dont  le  sommet  répond  au 
mamelon  ;  on  dit  que  cetie  dernière  conformation  est  la  plus 
favorable  à  l'allaitement. 

La  peau  qui  recouvre  les  mamelles  et  qui  leur  forme  une  es- 
pèce de  poche  ou  de  sac  est  remarquable  par  sa  finesse  :  au- 
tour du  mamelon  est  une  aréole  ou  auréole^  rosée  chez  les    ^"'^'^'^''^• 
jeunes  filles,  brunâtre  chez  la  plupart  des  femmes  qui  ont  eu 
d' s  enfants:  elle  offre  en  oulie  un  aspect  rugueux  dû  à  une 
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Glandes  ou  niultitude  de  glandes  sébacées,  lesquelles  sécrètent  une  espèce 
follicules  séba-  ^jg  cire  qui  prévient  raction  irritante  de  la  salive  de  l'enfant. 
Morgagni,  Winslow  et  Meckel  assurent  en  avoir  vu  sortir  du 
lait.  Mais  s'il  n'y  a  pas  eu  erreur  dans  ces  observations,  il  faut 
admettre  que  quelque  conduit  galaclophore  venait,  par  une 
anomalie  peu  commune,  s'ouvrir  à  côté  d'une  de  ces  petites 
glandes.  Chez  quelques  femmes,  indépendamment  des  glandes 
sébacées,  il  existe  autour  du  mamelon  des  follicules  pileux, 
d'où  naissent  des  poils  plus  ou  moins  longs, 
form^et  d^e  (H-     -^^  mamelon,  de  couleur  rosée  ou  brune,  rugueux,  comme 
mamelon.     ^^  crevassé  à  son  sommet  et  susceptible  d'une   sorte  d'érection  , 
présente  une  forme  et  des  dimensions  qui  varient  chez  les  diffé- 
rents sujets  :  tantôt  cylindrique,  tantôt  conoïde,  il  est  quelque- 
fois tellement  court,  que  les  lèvres  de  l'enfant  ne  peuvent  pas 
l'embrasser  ;  dans  certains  cas,  il  est  même  déprimé.  Au  centre 
du  mamelon  se  voient  plusieurs  dépressions  ou  une  dépression 
unique,  dans  laquelle  viennent  s'ouvrir  les  conduits  galacto- 
phores  par  un  nombre  variable  d'orifices. 
bacés"dl!*^*ma-     Le  manielou  présente  en  outre  un  grand  nombre  de  follicu- 
""^'°"*  cuies  sébacés  qui  se  présentent  sous  l'aspect  de  tubercules,  et 

qui  par  le  produit  de  leur  sécrétion  garantissent  le  mamelon 
des  gerçures  que  tendent  à  y  déterminer  la  succion  et  l'action 
de  la  salive  de  l'enfant. 
struciure.5  Siruclure.  La  mamelle  est  vraiment  une  dépendance  de  la 
peau  ;  car  elle  est  logée  dans  l'épaisseur  du  tissu  adipeux  sous- 
cutané  ;  bien  plus ,  ce  tissu  adipeux  pénètre  dans  l'épaisseur 
de  la  glande  mammaire,  la  divise  en  petites  masses  ,  et  chez 
les  personnes  pourvues  d'un  fort  embonpoint  semble  même 
pénétrer  entre  les  grains  glanduleux.  Nous  devons  donc  con- 
sidérer le  tissu  adipeux  sous-cutané  mammaire  comme  fai- 
sant partie  intégrante  de  la  mamelle,  et  admettre  deux  élé- 
ments bien  distincts  dans  cette  glande  :  1°  le  tissu  même  de  la 
glande  mammaire  ;  2°  du  lissu  adipeux. 
„,£^"^«  "^8°^""  l**  Glande  mammaire.  Débarrassée  de  la  sraisse  au  mi- 
lieu  de  laquelle  elle  est  couirue  plongée,  la  glande  mammaire 
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se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  aplatie  d'avant  en  ar- 
rière, plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence  qui  est  iné- 
galement découpée,  mais  moins  irrégulièrement  circonscrite 
en  dedans  qu'en  dehors.  Sa  base,  qui  est  plane  et  même  légère- 
ment concave,  appuie  sur  le  grand  pectoral  et  quelquefois  en 
dehors  sur  le  grand  dentelé  ;  une  lame  fibreuse  continue  au 
fascia  superficialis  la  sépare  de  ces  muscles  auxquels  elle 
n'adhère  que  par  un  tissu  cellulaire  séreux  très  lâche,  ce  qui 
lui  permet  une  grande  mobilité. 

La  face  cutanée  de  la  glande  mammaire  est  très  inégale ,      Alvéoles  de 
creusée  d'alvéoles,  lesquelles  sont  comblées  par  du  tissu  adi-  ^^^^^  ^  ^°  °' 
peux  qui  masque  les  inégalités  de  cette  surface. 

Considérée  dans  son  tissu  propre,  la  glande  offre  une  den-       Densité  de 
site  plus  considérable  que  celle  de  la  plupart  des  organes  glan-  ma^J-e!**^  '°^™"' 
duleux.  Elle  doit  être  étudiée,  1°  pendant  la  lactation  ;  T  en 
l'absence  de  celte  fonction. 

Hors  de  la  lactation^  la  glande  présente  l'aspect  d'un  tissu    De  la  «lande 

ou  .    ^  ..15  1  I  I         1  ».  j-    •    '         mammaire  hors 

fibreux,  très  compacte,  dune  couleur  blanchâtre,  divise  en  de  la  lactation, 
lobules  inégaux,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu'à  certai- 
nes tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  La  disposition  granuleuse 
propre  au  tissu  des  glandes  n'y  existe  pas  d'une  manière 
sensible. 

Pendant  la  lactation ^  la  disposition  granuleuse  devient  on      Pendant  la 
,   .  ,  ,r   .   .  .,   .     .  'V  '         lactation. 

ne  peut  plus  évidente.  Voici  ce  que  j  ai  observe  a  cette  épo- 
que :  les  grains  glanduleux  sont  réunis  en  petits  groupes  ou 
lobules  aplatis  et  superposés.  De  chaque  petit  groupe  part  un 
conduit  excréteur,  reconnaissable  à  sa  couleur  blanche,  facile 
à  injecter,  et  qui  résulte  de  la  réunion  d'un  nombre  de  radi- jjj|^^^'|j'°°g°3i°g 
cules  proportionnel  au  nombre  des  gtains  glanduleux.  Ayant  s'anduieux. 
eu  occasion  de  disséquer  la  mamelle  d'une  femme  récemment 
accouchée,  et  chez  laquelle  le  tissu  cellulaire,  qui  unit  les 
grains  glanduleux,  était  infiltré  de  sérosité,  les  grains  eux- 
raêmes  étaient  en  quelque  sorte  disséqués  par  celte  infiltration, 
et  les  conduits  galaciophores  injectés  par  un  lait  coagulé  jau= 
ïîi\tre;j'aiYu  que  ces  grains  glanduleux  étaient  les  uns  isolés 
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Ces  grains  et  comme  pédicules,  les  autres  agglomérés  en  groupes  vés,i\- 

glanduleux  sont  ,.  .      -      ..         tt      i  ,     .     ,.  ,  T 

isolés  ouaggio-  lieis  OU  uToguliers. Lii  de  ces  groupes  elail dispose  en  cercle  ; 

niércs 

de  tous  les  grains  de  ce  cercle  émanaicni  de  très  peiils  con- 
duiis  excréieurs ,  qui  se  dirigeaient  de  la  circonférence  au 
centre  à  la  manière  de  rayons,  et  aboutissaient  à  un  conduit 
excréteur  commun  ,  lequel  parlait  du  point  central.  D'autres 
groupes  était  allongés  et  renflés  d'espace  en  espace.  Au  centre 
était  un  conduit  galactophore  recevant  les  petits  radicules 
Cavité    cen- excréteurs  provenant  de  chaque  granulation.  Chaque  grain 

irale  de  chaque  ^  i         s  -i         o 

grain   giandu- giandulcux  offraiî  une  cavité  centrale,  de  laquelle  on  pouvait 
exprimer  une  sorte  de  ver  formé  par  la  matière  caséeuse  coa- 
Aspect  snon-  S^i'^^.  Vucs  au  niicroscope  simple,  les  parois  de  ces  cavités 
gieuxdutissn.    offraient  l'aspect  spongieux  de  la  moelle  du  jonc,  aspect  que 
j'ai  déjà  signalé  comme  appartenant  à  tous  les  organes  glan- 
duleux. 
Tissu  fibreux     1°  TissKÛhreux  matnmaire.  Indépendamment  des  granula- 

mammaire. 

tions,  il  entre  encore  dans  le  tissu  de  la  glande  uae  grande 
quantité  de  tissu  fibreux,  qui,  après  lui  avoir  formé  une  enve- 
loppe complète,  envoie  dans  son  épaisseur  des  prolongements 
plus  ou  moins  lâches  qui  en  rëiinissenl  les  lobules.  C'est  à  celte 
de  ce  tissu,  grande  quantité  de  tissu  fibreux  que  la  glande  mammaire  auit 
sa  dureté.  Quelquefois  le  développement  qu'éprouve  la  ma- 
melle à  l'époque  de  la  puberté  porte  exclusivement  sur  le 
tissu  fibreux,  el,  dans  ce  cas,  la  mamelle  peut  acquérir  un  vo- 
lume monstrueux  :  dans  quelques  cas,  le  lissu  glanduleux  dis- 
paraît, et  ia  macîelle  est  transformée  en  une  masse  fibreuse 
multilobuiaire  qu'on  a  prise  quelquefois  pour  un  lipome  dégé- 
néré. 
Tissu  adipeux.  2"  Tissu  adipeux.  Les  espèces  d'alvéoles  ou  loges  que  pré- 
sente la  surface  externe  delà  mamelle  sont  remplies  par  des 
masses  de  tissu  adipeux  que  séparent  des  lamelles  fibreuses 
Les  loges  li-  étendues  de  la  glande  mamiuaire  à  la  peau.  Les  loges  fibreuses 

breuses  du  lissu        •  ,.  .      ,  , 

adipeuMiecom-  fl"'  Contiennent  chacune  de  ces  masses  ne  communiquent  pas 

itumiquent   pas        ,  ,,  •  .  •  ,-  ,      r    -  ^       •    n 

er.ire elles.        entre  cilcs  ;  Circonstance  qui  explique  la  fréquence  des  milam- 
iii allons  et  des  abcès  circonscrits  de  la  mamelle.  Le  développe- 


ORGANES   CÉNÏtO-tfïlïNAmES'.    MAMELLES.  6î)7 

nient  du  tissu  adipeux  et  coiui  de  l:i  glande  mammaire  sont 
en  raison  inverse  l'un  de  l'autre.  C'est  à  ce  tissu  adiptuix  que 
les  mamelles  de  quelques  hommes  doivent  le  volume  con^ridc 
rable  qu'elles  présentent.  Ce  tissu  entrerait  comme  élément 
essentiel  dans  la  structure  de  la  glande,  d'après  llaller,  qui  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  des  conduits  galaciopliores  naître  du 
tissu  adipeux. 

Des  conduits  qalactophores.  Si  on  divise  la  mamelle  sur    conduits  ga- 

'  laclophorcs. 

une  femme  morte  pendant  la  lactation,  on  voit  sourdre  le  lait 
d'une  multitude  de  points,  comme  à  travers  les  pores  d'une 
éponge  ;  ces  points  sont  autant  de  coupes  de  conduits  minces, 
blanchâtres,  demi- transparents ,  canaux  excréteurs  de  la 
glande  mammaire,  qu'on  appelle  conduits  lactifères  ou  ga- 
lacfophores. 

Ces  conduits  naissent  des  granulations,  et  peut-être  aussi 
du  tissu  adipeux,  ainsi  que  le  pensait  Haller,  se  réunissent 

V   ,  .  <         ,  .  Il-  Les  conduits 

successivement  a  la  manière  des  veines,  convergent  de  la  cir-  gaiaciophores 

f  /  ,  ,         ,  ,    I?  '      •  1      1  !        1     se    comportent 

coîiierence  vers  le  centre,  traversent  lepaisseur  de  la  glande  àiamanieredes 

,  •     1  ',  •     •    j  1    •,  •  veines. 

pour  se  reunir  en  un  nombre  indéterminé  de  conduits  qui 
aboutissent  au  centre  de  cette  glande,  au  niveau  de  l'aréole. 
C'est  là  qu'ils  sont  les  plus  considérables  et  qu'ils  forment 
des  ampoules  ou  dilatations  qui  ne  laissent  presque  aucun 
intervalle  entre  elles.   Le  nombre    de    ces  ampoules    n'est      Leurs  am- 

1  1       •  •        ^         •>  .       •  .         ■        ?       poules  ou  dila- 

pas  au  dessous  de  vingt,  suivant  quelques  anatomistes  :  je  n  en  Uions. 
ai  jamais  compté  plus  de  dix.  Elles  sont  Inégaies  en  volume. 
Arrivés  à  la  base  du  mamelon,  les  canaux  se  rétrécissent  ;  ils 

...  ,  ,,v,  ,  .  Rélrécisse-" 

sont  rectilignes  et  marchent  parallèlement  pour  s  ouvrir  au  ment  des  ca- 

.    ,  11  -i-  u-  I         '.      •■  1       naux    lorsqu'ils 

sommet  du  mamelon  par  des  onhces  bien  plus  étroits  que  les  arrivent  au  ma- 
conduits  eux-mêmes.  Ainsi  donc,  bien  qu'il  n'existe  pas  de  ré- 
servoir proprement  dit  pour  la  glande  mammaire,  on  peut  con- 
sidérer comme  faisant  les  fonctions  de  réservoirs,  les  ampoules 
des  conduits  galactophores.  Il  y  a  cette  seule  différence  qu'à  la 
place  du  réservoir  unique  des  autres  glandes,  il  existe  pour  la 
glande  mammaire  des  réservoirs  multiples. 
Du  reste,  les  conduits  galactophores  sont  entourés,  soit 
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Tissu darioïque  ^ans  le  mameloii ,  soit  au  niveau  de  l'aréole,  par  un  tissu  dar- 

dumameion.      loïque,  dont  la  préseiice  explique  l'état  d'orgasme  et  d'érectilité 

dans  lequel  peut  entrer  le  mamelon,  ainsi  que  l'excrétion  en 

jet  du  liquide  par  suite  de  l'excitation  de  la  mamelle.  On  ne 

n  n'y  a  pas  de  rencontre  dans  le  mamelon  aucune  trace  du  tissu  caverneux 

tissu       (^rGClilc 

dans  le  marne-  qui  y  a  été  adniispar  quelques  anaiomistes.  Les  conduits  galac- 
topoores  ne  communiquent  entre  eux  dans  aucun  point  de  leur 
trajet,  ni  dans  leur  canal  de  terminaison,  ni  dans  leur  ampoule, 
ni  dans  leurs  racines,  ainsi  que  le  prouvent  les  injections  de 
mercure  et  les  injections  de  ces  divers  conduits  par  des  ma- 
tières diversement  colorées.  La  glande  mammaire,  comme 
d'ailleurs  la  plupart  des  glandes,  se  divise  en  un  certain  nombre 
de  départements  distincts  qui  peuvent  remplir  leurs  fonctions 
indépendamment  les  uns  des,  autres.  Voilà  pourquoi  les  ma- 
melles malades  peuvent  fournir  du  lait  qui  présente  tous  les 
caractères  du  lait  le  plus  normal. 
Absence  de      ^^^  injections  montrent  en  outre  que  les  conduits  galacto- 

vaivuies.  phores  sont  dépourvus  de  valvules.  Leur  structure  est  peu 

connue.  On  admet  généralement  poiu^  cette  structure  une  mem- 
brane interne  faisant  suite  à  la  peau,  et  qui  doit  êire  du  genre 
des  muqueuses,  et  une  membrane  externe  fibreuse,  qui  me  pa- 
raît présenter  tous  les  caractères  du  tissu  dartoïque,  tissu  que 
nous  rencontrons  partout  oii  une  contraction  vermiculaire  to- 
nique 5  manifeste  seulement  lorsque  la  vitalité  est  élevée  à  un 
grand  degré  ,  est  nécessaii^e 
Vaisseaux  ar-      Vaisseaux.  Les  artères  de  la  mamelle  viennent,  1°  des 
ihoraciques  ,  en  particulier  de  celle  qui  a  reçu  le  nom  de 
mammaire  externe;  2°  des  intercostales  aortiques;  3°  de  la 
mammaire  interne.  J'ai  insisté  ailleurs  (voyez  Angéiologie) 
sur  le  volume  considérable  qu'acquièrent  pendant  la  lactation 
les  branches  fournies  aux  mamelles  par  la  mammaire  interne. 
J'ai  vu  l'une  de  ces  branches  du  volume  de  i'arlère  radiale.  Ces 
branches  hyperiropbiées  devieosient  extrêmement  llexueuses. 
Veines.  Les  veines  très  développées  se  divisent  en  deux  ordres  : 

les  unes  sont  sous-cuianées  ;  les  autres,  profondes,  accom- 
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pagnent  les  arlères.  Les  premières  se  dessinent  à  travers  la 
peau. 

Les  vaisseaux  hjm.phaliques  sont  1res  niullipliés  et  vont  se  Lymphaiiqucs. 
rendre  aux  ganglions  axillaircs.  Les  anciens  anaiomisies 
avaient  admis  une  communication  directe  entie  le  canal  tho- 
racique  et  les  mamelles  ;  mais  celte  opinion,  suggérée  par 
l'analogie  de  couleur  qui  exisie  entre  le  chyle  et  le  lait,  est  dé- 
nuée de  tout  fondement. 

Nerfs.  Ils  viennent  des  inlercoslaux  et  des  branches  thora-    Nerfs. 
ciques  du  plexus  brachial. 

Be'veloppefnent.  Les  mamelles  deviennent  apparentes  dès  Développe- 
le  troisième  mois  de  la  conception.  Au  moment  delà  nais- 
sance, elles  sont  plus  développées  qu'elles  ne  le  seront  dans 
les  périodes  qui  vont  suivre,  et  contiennent  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  lactescent  et  visqueux.  Jusqu'à  l'époque  de  la 
puberté,  la  mamelle  ne  diffère  dans  les  deux  sexes  que  par 
Une  largeur  plus  grande  du  mamelon  et  par  un  volume  un 
peu  plus  considérable  de  la  glande  chez  les  enfants  du  sexe 
féminin. 

A  l'époque  de  la  puberté,  la  mamelle  acquiert  graduellement  a  l'époque  de 
le  volume  qu'elle  doit  conserver  par  la  suite  ;  son  développe- 
ment coïncide  avec  celui  des  organes  génitaux.  Le  plus  sou- 
vent il  précède,  quelquefois  il  suit  l'apparition  des  règles.  Les 
mamelles  participent  aussi  chez  l'homme  au  développement  des 
organes  génitaux  à  l'époque  de  la  puberté  ;  chez  quelques  sujets 
ce  développement  est  même  porté  assez  loin  pour  déterminer 
une  sécrétion  lactée.  Les  mamelles  s'atrophient  dans  la  vieil-  ^,î:^'^^?^'"°Pj^,'° 

t^  dans    la    vieil- 

lesse ;  quelquefois  on  ne  trouve  plus  à  la  place  de  la  glande  ''^^^'^• 

mammaire  qu'un  peu  de  tissu  fibreux  :  chez  plusieurs  vieilles 

femmes,  j'ai  vu  les  conduits   galactophores  distendus  par 

un  mucus  concret,  noirâtre,  de  consistance  gélatineuse,  qui 

m'a  permis  de  les  suivre  jusque  dans  leurs  radicules  les  plus 

déliées. 
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Le   périioinc      Le  périfoiite  {tts^/,  aiUoiir  5  relv^j,  ia  suis  ëlendu)  est    une 

est   une    mcm-  ,  ,  .      ,,  .         ,  .      ,     .»   . 

brane  séreuse.    meuiDiane  spreuse  qui,  dune  pari,  tapisse  !es  parois  de!  ab- 
domen, d'une  autre  pari,  fournit  tout  à  la  fois  et  des  enve- 
loppes à  la  presque  totalité  des  viscères  contenus  dans  celle 
cavité,  et  des  liens  qui  les  assujettissent. 
Le  péritoine,  concourant  à  la  structure  de  presque  tons  les 
•  viscères  qu'il  recouvre,  a  déjà  éié  étudié,  mais  par  parties  et 

comme  par  fragments  séparés,  dans  l'histoire  des  viscères 
contenus  dans  l'abdomen.  Il  s'agit  maintenant  de  démontrer 
la  conlinuite  de  ces  fragments  isolés  ;  ei  pour  cela,  nous  sup- 
poserons celte  membrane  partant  d'un  point,  etnousla  suivrons 
sans  interruption  dans  un  trajet  circulaire,  jusqi\,'à  ce  que  nous 
soyons  revenus  au  point  de  départ. 
La  portion  du  péritoine  qui  appariient  aux  parois  abdomina- 
riéiah"'  ^  ^^"  'gs  a  reçu  îe  nom  de  péritoine  pariétal,  et  celle  qui  est  dé- 

péritoine  vis-  ployée  sur  Ics  viscèrcs  abdominaux  a  reçu  celui  de  péritoine 

céral.  •      '     1 

viscéral. 

Le  péritoine  est  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée  de  toutes 
les  membranes  séreuses;  il  constitue,  comme  elles,  un  sac 
saîss  ouverture,  une  espèce  de  ballon,  répondant,  par  ^a  face 
externe,  aux  parties  sur  lesquelles  il  se  déploie  ,  libre  et  lisse 
par  sa  face  interne  (0. 

Décrire  le  péritoine,  c'est  suivre  îe  trajet  si  compliqué  de 
celle  membrane  dans  tous  les  poinis  de  la  cavité  abdominale 

(1)  L'idée  de  Bichat,  qui  compare  la  disposition  des  membranes  séreuses  et 
du  péritoine  en  particulier,  par  rapport  aux  viscères,  à  celle  d'un  bonnet  de 
colon  double,  qui  forme  une  enveloppe  à  la  tête  sans  la  coutenir  dans  sa  cavité, 
celle  comparaison,  dis-je,  est  parfaitement  juste  et  mérite  d'être  conservée. 


sur  lesquels  elle  est  déployée.  Pour  cel  objet,  Bieliai ,  ilont  ku  (luoi  con- 
les  travaux  sur  les  membranes  séreuses  et  sur  le  pcriloinc  en  tion  du  pén- 
parliculier  sont  un  des  plus  beaux  titres  de  gloire,  bichat, 
dis-je,  divisait  celle  membrane  en  trois  portions  correspon- 
dantes aux  trois  grandes  zones  de  l'abdomen  ,  et  les  décrivait 
dans  l'ordre  suivant  :  région  ombilicale,  région  hypogaslri- 
que,  région  épigaslrique. 

Il  m'a  paru  plus  simple  et  peut-être  d'une  intelligence  plus      Division  du 
facile  de  diviser  le  trajet  du  péritoine  en  deux  portions  seule-  deux*poriions!" 
ment  :  l'une  supérieure  ou  sus-onihilicale,  l'autre  inférieure 
ou  sous- ombilicale.  Un  pian  horizontal  passant  au  niveau  de 
l'ombilic  sert  de  ligne  de  démarcation. 

Portion  inférieure  ou  sous-ombilicale  du  péritoine. 

La  portion  inférieure  ou  sous-omhilieale  du  péritoine,  que 
nous  supposerons  partir  de  l'ombilic  ,  se  porte  de  haut  en  bas 
pour  tapisser  toute  la  portion  sous-ombiiicale  des  parois  de 
l'abdomen  :  là,  le  péritoine  est  soulevé  par  l'ouraque  et  les 
artères  ombilicales,  ou  par  les  ligaments  qui  les  remplacent 
après  la  naissance,  et  de  ce  soulèvement  résultent  (rois 
replis  falci formes  :  un  nîédiau  et  deux  laléi-aux,  qui  convtn'-    Replis  faici- 

,,,.,.  ^    .,  .  •  .  formes        pour 

gent  vers  1  ombilic,  ou  ils  se  lermioeat,  mais  qui  se  portent  en  rom-aqueci  les 

,         ,   .      .  ,  .         ,  ,,  artères   ombiii- 

aivergeani  vers  la  vessie:  le  perUomc  plonge  ensuite  dans  1  ex-  cales. 
cavation  du  bassin,  où  il  rencontre  ia  vessie  ;  là,  il  ne  s'en- 

,  ,  .  .  ,       p  ,   ■  Manière  dont 

fonce  pas  entre  la  symphyse  du  puois  et  ia  lace  aniencure  de  le  péritoine  se 

1  .  ,  ,,  .,  comporle      par 

cet  organe;  mais  retenu  et  comme  détourne  par  loiu'aque,  il  rapport  à  laves- 
revêt  la  partie  postérieure  du  somuiel  de  la  vessie,  la  région 
postérieure  et  les  régions  latérales  du  même  organe,  et  se  com- 
porte d'une  manière  un  peu  différenie,  suivant  l'état  de  plétii- 
tude  ou  suivant  l'état  de  vacuité  de  la  vessie.  Quand  la  vessie 
est  revenue  sur  elle-même,  le  péritoine  descend  jusque  derrière 
la  symphyse;  quand,  au  contraire,  la  vessie  dilatée  s'élève  dans 
l'abdomen,  le  péritoine  refoulé  fuit  devant  elle,  et  la  vessie 
vient  répondre  immédiatement  à  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men; circonstance  qui  la  rend  accessible  aux  moyens  chirur- 
gicaux, sans  lésion  du  péritoine. 


702  PÉRITOINE. 

De  la  face  poslérieiire  de  la  vessie,  le  périlôine  se  réfléchit 
sur  les  autres  organes  conienus  dans  le  bassin,  et  se  comporte 
différemment  chez  l'homme  et  chez  la  femme. 
RéQexion  du      A.  Chez  l'homme,  le  péritoine  revêt  une  partie  plus  ou  moins 

péritoine  de  la 

vessie  sur    le  Considérable  du  bas-fond  de  la  vessie,  et  même  chez  quelques 

rectum       chez  -, 

l'homme.  sujels  la  partie  postérieure  des  vésicules  séminales,  avant  de  se 

réfléchir  de  la  vessie  sur  le  rectum,  et  forme,  1°  de  chaque  côté, 
un  repli  semi-lunaire  ou  falciforme  ,  improprement  nommé 
ligament  postérieur  de  la  vessie^  mieux  nommé  replis  vési- 
co-rectaiiw  du  péritoine^  replis  considérables  lorsque  la  vessie 
est  revenue  sur  elle-même,  qui  s'étendent  horizontalement  des 
parties  latérales  du  bas-fond  de  la  vessie  sur  les  côtés  du  rec- 
tum ;  2°  à  Ja  partie  moyenne,  entre  les  deux  replis  vésico-rec- 
taux,  le  péritoine  forme  un  cul  de  sac  plus  ou  moins  profond, 
intermédiaire  au  bas-fond  de  la  vessie  et  au  rectum,  qui  s'é- 
tend quelquefois  jusqu'à  la  prostate  (1).  Ces  replis  s'effacent  en 
grande  partie;,  et  le  cul  de  sac  vésico-rectal  du  péritoine  diminue 
de  profondeur  lorsque  la  vessie  est  distendue. 
Sa  réflexion      B.  Chez  la  femme,  le  péritoine  se  réfléchit  de  lafaceposté- 

de  la  vessie  sur  ' 

l'utérus  chez  la  ricure  de  la  vessie  sur  le  col  de  l'utérus,  à  la  réunion  des  trois 

femme. 

quarts  supérieurs  avec  le  quart  inférieur  de  ce  col,  en  formant 
un  cul  de  sac  intermédiaire  ;  en  sorte  que  le  bas-fond  de  la  ves- 
sie se  trouve,  chez  la  femme,  complètement  dépourvu  de  pé- 
ritoine, et  répond  immédiatement  à  la  partie  inférieure  du  col 
utérin.  Ainsi  réfléchi  de  la  vessie  sur  la  face  antérieure  de  l'u- 
térus, le  péritoine  se  porte  de  bas  en  haut  pour  revêtir  toute 

(1)  Le  péritoine,  qui  forme  le  cul  de  sac  intermédiaire  à  la  vessie  et  au  rec- 
tum, préseule  que  q  lefois  des  éraillements  assez  analogues  à  ceux  des  parois 
abdominales  cliez  les  femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d'enfants.  Chez  les  individus 
dont  la  vessie, très  ample,  est  revenue  sur  elle-même,  j'ai  vu  un  repli  périlonéal 
horizontalement  étendu  de  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  de  la 
vessie  sur  les  côtés  du  bassin.  Chez  quelques  sujets,  lorsque  la  vessie  est  reve- 
nue sur  tlle-même,  les  replis  vésicc-rectaux  ne  suivent  pas  la  vessie  dans  son 
retrait  ;  ils  restent  à  la  place  qu'ils  occupent  dans  l'état  de  distension  ordinaire 
de  ce  réservoir,  et  constituent  par  leur  réunion  un  vaste  repli  falciforme  à  con- 
cavité postérieure.  Il  semble  qu'un  peu  de  tissu  fibrçwx  existe  entre  les  deux 
lames  de  ce  repli  qu'il  soutient, 
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cette  face  anléiieuiç,  moins  le  quart  inférieur,  revêt  son  bord 
supérieur,  puis  sa  face  poslérieure  dans  toute  sa  Uauteui',  ses 
bords  latéraux,  et  forme  de  cliaque  côté  un  large  repli  trans- 
versal, ligaments  larges^  subdivisé  supérieurement  en  trois  Ligamenis 
replis  moins  considérables,  appelés  ailerons  du  ligament 
large  :  un  antérieur,  qui  répond  au  ligament  rond,  un 
inoyen  à  la  trompe,  un  postérieur  à  l'ovaire  :  un  quaiiième  ai- 
leron ,  quelquefois  très  prononcé,  part  des  ovaires  ;  il  est  des- 
tiné aux  vaisseaux  uiéro-ovariens  qu'il  suit  jusqu'au  dessus 
du  détroit  supérieur. 

Il  est  bon  de  rappeler  ici  que  tandis  que  le  péritoine  adhère 
lâchement  à  la  vessie,  il  adhère  iniimement  à  la  surface  externe 
de  l'uiérus,  dont  il  ne  peut  être  détaché  que  par  lambeaux; 
encore  entraîue-t-il  constamment  avec  lui  les  fibres  les  plus 
superficielles  de  cet  organe. 

Tout  à  fait  étranger  au  vagin  en  avant,  le  péritoine  recouvre    Réflexion  du 

°  '        ^  péritoine  du  va- 

ce  conduit  en  arrière  dans  le  tiers  supérieur  de  sa  hauteur  ;  gin  sur  le  rec- 
de  là  il  se  réfléchit  sur  le  rectum  et  sur  la  paroi  postérieure 
de  l'excavation  du  bassin,  avec  cette  particularité  que  chez  la 
femme  il  forme  deux  replis  falciformes  étendus  de  la  face  pos- 
térieure du  col  utérin  sur  les  côtés  du  rectum ,  replis  falci- 
formes analogues  des  replis  vésico-reciaiix  de  l'homme ,  et 
que  nous  avons  désignés  (voyez  utérus)  sous  le  nom  de  replis 
utero-rectaiix. 

A  partir  du  rectum,  le  péritoine  se  comporte  de  la  même 
manière  dans  les  deux  sexes.  Inférieurement,  il  se  borne 
à  revêtir  la  face  antérieure  du  rectum  ;  mais  supérieurement, 
il  en  enveloppe  toute  la  circonférence,  excepté  en  arrière,  où 
il  forme  un  repli  connu  sous  le  nom  de  mésorectum.  Mésorecium. 

Arrivé  au  détroit  supérieur  du  bassin,  le  péritoine,  continuant 
sa  marche  ascendante,  va  recouvrir  la  paroi  postérieure  de  l'ab- 
domen, et  comme  son  trajet  au  niveau  de  ceite  paroï  postérieure 
est  extrêmement  compliqué ,  va  ia  multitude  de  parties  qu'il 
rencontre,  nous  examinerons  successivement  sa  disposition  à 
la  partie  moyenne  et  de  chaque  côté  de  cette  paroi  poslérieure. 
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i°  A  la  pariie  moyenne  de  lu  région  poslérieuie  de  Tab- 
domen,  il  se  porte  au  devant  de  l'angle  sacro-veriébral,  puis 
au  devant  de  la  colonne  lombaire,  et  parvenu  au  niveau  d'une 
ligne  oblique,  étendue  de  la  partie  latérale  gauche  de  la 
deuxième  vertèbre  lombaire  à  la  fosse  iliaque  droite ,  il  se 
réfléchit  d'arrière  en  avant  pour  constituer  le  feuillet  gauche 
Mésentère.  (Jq  mésentère  {^kto?  ^  qui  est  au  milieu  ;  svre^av,  intestins)  ;  il 
s'élargit  immmédiatement  pour  pouvoir  répondre  à  toute  la 
longueur  de  l'intestin  grêle,  recouvre  la  moitié  latérale  gauche 
de  la  circonférence  de  cet  intestin,  son  bord  convexe,  sa  moitié 
latérale  droite  ;  puis,  se  portant  d'avant  en  arrière,  s'adosse  au 
feuillet  précédemment  indiqué  pour  constituer  le  feuillet  laté- 
ral droit  du  mésentère^  mésentère  que  nous  avons  dit  être  le 
plus  considérable  des  replis  du  péritoine,  et  qui  est  si  remar- 
quable par  sa  forme  en  manchette,  sur  laquelle  nous  avons 
appelé  l'attention  au  sujet  de  l'intestin  grêle. 
Mésocolon  2°^  ^aMc/ié"  de  la  région  postérieure  de  l'abdomen,  le  péri- 
toine, après  avoir  formé  lemésoreclurn,  constitue  le  mésocolon 
iliaque,  repli  considérable  qui  donne  à  l'S  iliaque  du  colon 
une  très  grande  mobilité.  De  l'S  iliaque,  le  péritoine  se  pro- 
longe sur  le  colon  lombaire  gauche,  qu'il  revêt  en  avant  dans 
les  cinq  sixièmes  de  sa  circonférence,  et  qu'il  applique  contre 
le  rein  gauche,  sans  lui  former  de  repli;  en  sorte  que  le  rein 
et  le  coion  sont  en  rapport  immédiat.  Lorsque  le  colon  lom- 
baire gauche  est  fortement  revenu  sur  lui-même,  le  péri- 
toine, qui  ne  suit  pas  l'intestin  dans  son  resserrement,  lui  forme 
une  espèce  de  mésentère  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de 
lombaTre^^ïau-  f^^^ocolon  lombaire  g auche;  mais  il  est  remarquable  que,  non- 
^^^-  obstant  ce  mésentère  ,  la  partie  postérieure  du  colon  est  tou- 

jours dépourvue  de  péritoine,  et  que  par  conséquent  les  rap- 
ports de  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen  et  du  colon  lom- 
baire gauche  sont  toujours  immédiats,  au  moins  dans  une  cei^- 
taine  étendue. 

Sur  le  trajet  du  gros  intestin,  le  péritoine  forme  le  plus  or- 
dinairement de  petits  replis  chargés  de  graisse,  quelque- 


fois  11  es  considérables",  disposés  par  rangccsiclong  des  l)aiidcs 
iongiludinales  du  gros  inlcsliii,  replis  aiixc|ueIsoii  donne  le 
nom  ù' appendices  graisseuses,  appendices  épiploïques. 

â"  ^  droite  de  la  région  postérieure  de  l'abdomen,  le  péri-     :î" nisposiiion 

,    .     ,,  (lu  ppriioiiic  snr 

loinerenconlre  le  cœcum,  el  se  comporte  avec  lui  d  une  ma- icccuin, 
iiière  différente  suivant  les  sujets  :  laiitôl  il  l'enveloppe  en  to- 
talité, en  sorte  que  cet  intestin,  libre  de  toutes  parts,  jouit 
d'une  très  grande  mobilité;  tantôt,  au  contraire,  el  c'est  la 
disposition  la  plus  habituelle,  le  péritoine  se  borne  à  passer  au 
devant  du  cœcum  qu'il  applique  contre  la  fosse  iliaque  droite,  à 
laquelle  cet  intestin  adhère  par  un  tissu  cellulaire  séreux  assez 
lâche.  Quant  à  la  manière  dont  le  péritoine  se  comporte  à 
l'égard  de  l'appendice  vermiculaire,  tantôt  il  lui  forme  un  petit     ^     „ 

^  t-r  7  r  Sur  lappen- 

mésenière,  tantôt  il  l'applique  soit  contre  la  face  postérieure  fl^"^   vormicu- 
du  cœcum,  soit  contre  l'iléon,  soit  enfin  contre  la  partie  in- 
férieure du  mésentère.  Au  dessus  du  cœcum,  le  péritoine  revêt 
le  colon  lombaire  droit,  sur  lequel  il  présente  la  même  disposi- 
tion que  pour  le  colon  lombaire  gauche. 
Tel  est  le  trajet  de  la  moitié  sous-ombilicale  du  péritoine. 

Portion  supérieure  ou  sus-orabilicale  du  péritoine. 

Nous  adopterons  pour  la  description  de  la  moitié  supérieure 
ou  sus-onibiiicalè  du  péritoine,  le  même  ordre  que  pour  la 
moitié  sous-ombicale  ,  c'est  à  dire  que  nous  suivrons  circu- 
lairement  celte  membrane,  1°  de  bas  en  haut,  depuis  l'ombilic 
d'où  nous  la  supposerons  partir  jusqu'au  diaphragme  ;  2°  de 
haut  en  bas,  depuis  le  diaphragme  jusqu'à  la  région  lombaire, 
au  niveau  du  mésentère  ,  el  des  colons  lombaires  droit  et  gau- 
che, où  nous  avons  abandonné  la  moitié  sous-ombilicale. 

A  partir  de  l'ombilic,  et  en  procédant  de  bas  en  haut,  le  pé- 
ritoine tapisse  la  paroi  abdominale  antérieure  :  il  rencontre  à 
droite  la  veine  ombilicale,  ou  le  cordon  fibreux  qui  la  remplace 
chez  l'adulte,  l'enveloppe,  et  lui  fournit  un  repli  falciforme  qui         Ligament 

^      suspenseur    du 
porte  le  nom  de  ligament  suspenseur  du  foie,  faux  de  la  f^'^- 

veine  ombilicale,  repli  triangulaire  dont  le  sommet  répond  à 

3.  ^5 
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l'ombilic,  et  dont  la  base  répond  à  la  face  supérieure  du  foie 
qu'elle  divise  inégalement  en  deux  parties  latérales  nommées 
lobes  droit  et  gauche  du  foie.  Si  nous  rapprochons  de  ce  repli 
falciforme  du  péritoine  les  trois  replis  dont  nous  avons  parlé  à 
l'occasion  de  la  région  sous-ombilicale,  nous  verrons  que  de 
l'ombilic,  comme  d'un  centre,  partent  quatre  replis  péritonéaux, 
l'un  supérieur  ou  ascendant  pour  la  veine  ombilicale,  trois  des- 
cendants, un  pour  l'ouraque,  et  deux  pour  les  artères  ombi- 
licales. 

De  la  paroi  abdominale  antérieure,  le  péritoine  se  continue 
sur  la  face  inférieure  du  diaphragme  et  se  comporte  différem- 
ment 1°  à  gauche,  2"  au  milieu,  3°  à  droite. 

1»  Du  péritoine      l''  Portion  gauche  ou  splénique  du  péritoine.   Le  péri- 
dans  la  région  ,  ,  ,  .      ,  . 

ispiénique.  toine,  apres  avoir  tapisse  la  face  inférieure  du  diaphragme 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  rencontre  à  gauche  les  vaisseaux 
spléniques,  se  réfléchit  de  dedans  en  dehors  sur  la  face  posté- 
rieure de  ces  vaisseaux  qui  le  conduisent  sur  la  rate,  tapisse  la 
moitié  postérieure  de  la  face  interne  de  cet  organe,  son  bord 
postérieur,  toute  sa  face  externe,  puis  la  moitié  antérieure  de 
sa  face  interne,  la  face  antérieure  des  vaisseaux  spléniques, 
d'où  elle  se  prolonge  de  dehors  en  dedans  sur  la  grosse  lubé- 
rosité  de  l'estomac,  pour  se  continuer  avec  le  feuillet  anté- 
rieur qui  revêt  cet  organe,  feuillet  antérieur  auquel  fait  suite 
le  feuillet  antérieur  du  grand  épiploon.  Les  deux  feuillets  du 
péritoine  qui  s'adossent  entre  eux,  l'un  au  devant,  l'autre  en 
arrière  des  vaisseaux  spléniques,  constituent  un  repli  péritonéal 
à  l'aide  duquel  la  rate  est  comme  attachée  à  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac  ,  repli  péritonéal  connu  sous  le  nom  â'épiploon 

Epiploon  gas-  .  ,,    .  ,. 

tro-spiénique.i    gastro-sptemque  (1). 

Au  dessous  de  la  rate,  le  péritoine  forme  un  repli  horizontal, 

une  sorte  de  cloison  qui  établit  une  séparation  entre  la  rate  et 

les  organes  placés  au  dessous  d'elle. 

(1)  Il  importe  de  remarquer  que  l'arrière-cavité  des  épiploons  se  prolonge 
quelquefois  entre  ces  deux  feuillets  ;  en  sorte  que  l'épiploon  gastro-splénique 
est  en  partie  constitué  par  quatre  feuillets. 
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T  Portion  nioy€?ine  ou  cjastro-épiploïque.  Au  milieu,  le 
péritoine  qui  a  revêlu  d'avant  en  arrière  la  face  inférieure  du 
diaphragme,  trouvant  un  obstacle  dans  l'extrémité  cardiaque 
de  l'œsophage,  se  réfléchit  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant 
sur  la  face  antérieure  de  l'estomac  qu'il  recouvre  en  entier,  et, 
parvenue  au  bord  convexe  de  cet  organe,  continue  sa  marche 
descendante  dans  l'abdomen  au  devant  de  l'arc  du  colon  et  des 
circonvolutions  de  l'intestin  grêle  sans  contracter  aucune  adhé- 
rence avec  ces  viscères,  pour  former  le  feuillet  antérieur  du  rie^r"du'|raSd 
grand  e'piploon.  épipioon. 

Après  un  trajet  descendant  plus  ou  moins  prolongé,  suivant 
les  individus  et  suivant  les  âges,  vers  la  partie  inférieure  de  l'ab- 
domen, le  péritoine,  qui  atteint  géiiéraiement  le  détroit  supé- 
rieur du  bassin,  se  replie  brusquement  sur  lui-même  en  arrière, 
et  se  porte  verticalement  en  haul ,  pour  former  le  feuillet  pas-   peuiiiet  posté- 
térieur  du  grand  épipioon ,  sans  s'adosser  toutefois  immédia-  épjpîoon.  ^^^^^ 
tement  au  feuillet  précédent  dont  nous  verrons  plus  tard  qu'il 
est  séparé  par  deux  autres  feuillets.  Parvenu  au  bord  convexe 
de  l'arc  du  colon,  le  péritoine,  de  vertical  ascendant  qu'il  était 
pour  former  le  feuillet  postérieur  du  grand  épipioon,  se  réfléchit 
d'avant  en  arrière  pour  revêtir  la  moitié  inférieure  de  la  cir-       Le 'feuillet 
conférence  de  l'arc  du  colon,  et,  après  l'avoir  franchi,  il  se  porte  postérieur    du 

'      '     '  7  f  grand  epiploon 

horizontalement  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  lom-  feconiinueavec 

■'      ^  le  feuillet  infe- 

baire,  pour  constituer  le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  trans-  ^^^^^  du  méso- 
'  *^  '  '  colon       trans— 

verse.  Aussitôt  qu'il  a  atteint  la  colonne  vertébrale,  le  péritoine  ^"s^- 
se  réfléchit  de  haut  en  bas  au  devant  de  cette  colonne,  pour  se 
continuer  avec  le  feuillet  latéral  droit  du  mésentère. 

Ainsi  nous  connaissons  déjà  deux  feuillets  du  grand  épipioon: 

1°  luQ  feuillet  antérieur  ou  descendant,  ow  direct,  qui  fait 
suite  au  péritoine  qui  a  revêtu  la  face  antérieure  de  l'estomac; 

T  Le  feuillet  postérieur  ou  ascendant,  ou  réfléchi,  qui  par- 
court le  même  trajet  que  le  précédent,  mais  en  sens  inverse, 
jusqu'au  niveau  du  bord  convexe  du  colon,  et  qui  va  former  le 
feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse. 

Ces  deux  feuillets  forment  une  espèce  de  poche  séreuse,  ou- 
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verle  en  hauî,  ferûiée^n  bas,  dans  iaquelle  se  irouvent  circon- 
scrits l'esiomac,  le  pancréas,  le  duodénum  et  l'arc  du  colon. 
Nous  verrons  dans  un  instant  que  chacun  de  ces  feuillets  est 
doublé  par  un  autre  feuillet  péritonéal  qui  lui  adhère  iniinie- 
ment,  en  sorte  que  le  grand  épiploon  est  évidemment  con- 
stitué par  quatre  feuillets  péritonéaux,  bien  que  ces  feuillets 
soient  souvent  difficiles  à  démontrer  le  scalpel  à  la  main,  au 
moins  dans  toute  l'étendue  du  grand  épiploon. 

Du  péritoine      3°  Portion  d^^oite  ou  hépatique.  A  droite,  le  péritoine  se  ré- 
dans la  région  i        ^  i       r 

hépatique.        fléchii  dii  diaphragme  sur  la  face  convexe  du  foie,  pour  con- 
stituer le  feuillet  antérieur  du  repli  péritonéal  connu  sous  le 
Ligament  co.  nom  de  ligament  coronaire  du  foie^  lequel  se  continue  avec 

ronaire.  ,     ,.  .    r  \    -c  ^•  i     i  •  ,...,,,.> 

le  ligament  falciforme  ou  ligament  aela  veine  ombiiicaie  déjà 
décrit,  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  !a  sienne. 

De  la  face  convexe  du  foie,  le  péritoine  se  réfléchit  sur  le 

Du    péritoine  ,        ,        ,  -    •  •  ,      n  j  . 

sur  la  faceinfé-  Dord  antérieur,  puis  sur  la  face  concave  de  cet  organe,  enve- 

rieure  du  foie.     ,  ,        '  •      i      i     ^   i      .  i         n  •  .    ,    i-,  ' 

loppe  la  vésicule  du  fiel,  et  quelquefois  en  presque  totalité,  mais 
le  plus  habituellement  ne  fait  que  tapisser  sa  face  inférieure. 
Arrivé  au  sillon  transverse  du  foie  ,  le  péritoine  se  comporte 
différemment  au  niveau  du  sillon  transverse  et  à  droite  de  ce  sil- 
lon. Au  niveau  du  sillon  transverse,  le  péritoine,  arrêté  en  quel- 
que sorte  par  les  vaisseaux  biliaires,  se  réfléchit  de  haut  en  bas 
au  devant  de  ces  vaisseaux ,  gagne  la  petite  courbure  de  l'esto- 
mac, et  se  continue  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe  et  sur  la 
première  portion  du  duodénum.  Dans  la  portion  de  son  trajet 
qui  s'étend  depuis  le  sillon  transverse  jusqu'à  la  petite  cour- 
Feuiiiet  anté-  bure  de  l'estomac,  le  péritoine  constitue  le  feuillet  antérieur 

rieur  de  l'épi-    ,,,,.,  ,    ,        .  •      *    •    7  a     i      •       j 

pioon    gastro-  de  l  epiploon  gastro-hepattque  ou  pettt  épiploon.  A  droite  du 

hépatique.  .,,  ,  ,  .     .  a    ,      /.  .    p-   .  i      /.  • 

sillon  iransverse,  le  péritoine  rev-et  la  face  inlerieure  du  foie 
jusqu'à  son  bord  postérieur,  constitue  le  feuillet  inférieur  du 
ligament  coronaire,  se  réfléchit  de  haut  en  bas  au  devant  de  la 
partie  inférieure  du  rein  droit  et  se  continue  directement  avec 
la  portion  du  péritoine  qui  revêt  le  colon  lombaire  droit. 

A  droite  et  à  gauche  du  foie,  le  péritoine,  en  se  réfléchissant 


du  diaphragme  sur  cel  organe,  forme  de  chaque  culé  un  repli         Ligament 
qui  porte  le  nom  de  ligafiient  triangulaire  dit  foie.  inanfe'uiaire  du 

Pour  complélerla  description  de  la  région  sus-ombilicale  du 
péritoine,  il  me  reste  à  décrire,  en  montrant  sa  continuité  avec 
le  reste  de  cette  membrane,  la  portion  du  péritoine  qui  revêt 
la  face  poslérieui-e  de  l'estomac,  celle  qui  forme  le  feuillet  su- 
périeur du  mésocolon  transverse,  qui  revêt  le  lobule  de  Spigel 
du  foie  et  qui  constitue  les  deux  feuillets  moyens  du  grand 
épiploon.  Une  ouverture  découverte  par  Winslow  va  donner 
la  clef  de  cette  disposition  si  remarquable  que  Bichai  nous  a 
révélée. 

Hiatus  de  Winslow  :  arrière-cavité  des  e'piploons.  En  ar-  Hiatus  de 
riere  des  vaisseaux  biliaires,  ou  plus  exactement  entre  la  veme- 
porte  qui  est  en  avant  et  la  veine-cave  qui  est  en  arrière,  est 
une  ouverture  par  laquelle  le  doigt  pénètre  librement  dans  une 
cavité  située  derrière  l'estomac  et  Tépiploon  gasiro-hépatique. 
Cette  ouverture,  hiatus  de  Winslow,  est  ïorifice  ou  le  collet 
d'une  vaste  cavité  séreuse  qui ,  d'ime  part ,  sépare  l'estomac 
de  la  colonne  vertébrale,  et,  d'une  autre  part,  se  prolonge  au 
centre  du  grand  épiploon  pour  se  terminer  en  bas  par  un  cul  de 
sac.  Cette  vaste  cavité  séreuse,  contenue  dans  la  grande  cavité 
séreuse  formée  par  le  périiione  a  été  appelée  arrière-cavité  des"ptpfoons!'^ 
périlonéale,  arrière-cavité  des  épiploons. 

L'hiatus  de  Winslow,  demi-circulaire,  quelquefois  triangu- 
laire, a  un  pouce  environ  dans  son  plus  grand  diamètre  qui 
est  vertical.  11  est  limité  en  avant  par  les  vaisseaux  biliaires 
et  la  veine-porte,  en  arrière  par  la  veioe-cave  inférieure,  en 
bas  parle  duodénum  ,en  haut  par  le  col  de  la  vésicule  du  fiel, 
ou  mieux  par  la  racine  antérieure  du  lobe  de  Spigel.  C'est  par 
l'hiatus  de  Winslow  que  le  péritoine  se  réfléchit  en  dedans 
de  lui-même  pour   constituer   l'arrière-cavilé  des  épiploons. 

Nous  partirons  de  l'hiatus  de  Winslovrpour  suivre  le  trajet 
de  celte  portion  réfléchie  du  péritoine,  et  nous  devrons  être 
ramenés  sans  interruption  au  point  de  départ.  Or,  la  portion 
du  péritoine  qui  s'est  portée  de  l'extrémité  droite  du  sillon 
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transverse  du  foie  au  devant  des  vaisseaux  biliaires  se  réfléchit 
sur  lui-même  d'avant  en  arrière  à  droite  de  l'espèce  de  pont 
formé  par  ces  vaisseaux  pour  recouvrir  la  face  postérieure  de 
ces  vaisseaux,  s'appliquer  ensuite  contre  la  face  postérieure 
du  feuillet  antérieur  de  l'épiploon  gastro-hépatique  ou  petit 
Feuillet  pos-  épiploou  déjà  décrit,  et  former  le  feuillet  postérieur  de  Ve'pi- 

térieur  de  Fépi-     ,  ,       t    <        •  •     /  ^   ,  .  ,  ,     ,, 

pioon    gastro-  ploon  gastro- hépatique  /  arrive  a  la  petite  courbure  de  l'esto- 
hépatique.  ,  .         ,         ,   .     .  .       n  .         «     .,, 

mac,  la  portion  du  péritoine  qui  a  rorme  ce  feuillet  postérieur 
abandonne  le  feuillet  antérieur  pour  tapisser  la  face  postérieure 
de  l'eslomac,  continue  son  trajet  descendant  au  dessous  de  l'es- 
tomac ,  s'accole  au  feuillet  descendant  ou  antérieur  du  grand 
épiploon,  derrière  lequel  i!  est  placé,  et  descend  avec  lui  jus- 
qu'au détroit  supérieur  du  bassin  ;  arrivé  à  l'endroit  où  le  feuillet 
antérieur  du  grand  épiploon  se  réfléchit  de  bas  en  haut  pour 
constituer  le  feuillet  de  ce  même  épiploon  postérieur,  le  feuillet 
péiilonéal  que  nous  décrivons  se  réfléchit  de  même  de  bas  en 
haut,  et  s'accole  au  feuillet  postérieur  du  grand  épiploon ,  au 
devant  duquel  il  est  placé.  En  continuant  son  trajet  ascendant, 
ce  feuillet  ai  rive  au  bord  convexe  de  l'arc  du  colon,  revêt  la 
moitié  supérieure  de  la  circonférence  de  cet  intestin,  et  se 
porie  hûrizonialemenl  en  arrière  jusqu'à  la  colonne  vertébrale, 
Feuillet supé- pour  Constituer  le  feuillet  supérieur  du  nièsocolon  irans- 

rieur  du  meso-  '  ' 

colon      trans-  vefse.  dont  nous  connaissons  déjà  le  feuillet  inférieur  auquel  il 

verse.  ^ 

s'adosse. 

Parvenu  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  le  péritoine 
qui  a  formé  le  feuillet  supérieur  de  ce  mésocolon  aban- 
donne le  feuillet  inférieur  du  mésocolon  transverse,  et,  après 
l'avoir  abandonné,  se  réfléchit  de  bas  en  haut,  revêt  la  partie 
supérieure  de  la  troisième  portion  du  duodénum,  au  dessus  de 
laquelle  il  passe  comme  une  tangente;  revêt  la  face  antérieure 
du  pancréas,  les  vaisseaux  spléniques,  la  veine-cave  inférieure, 
l'aorte,  les  piliers  du  diaphragme,  forme  à  gauche  un  cul  de  sac 
derrière  les  vaisseaux  courts  de  l'estomac,  en  dedans  de  l'épi- 
ploon gastro-splénique,  forme  en  haut  une  enveloppe  au  lobe 


PÉRITOINE.  711 

de  Spigel,  arrive  ainsi  à  la  scissure  transverse  du  foie,  et  de  ià  à 
l'hiatus  de  Winslow  d'où  nous  l'avons  supposé  partir. 
Il  suit  de  là  que  le  grand  ëpiploon  ou  épliploon  gastro-coli-    Le  grand  ôpi- 

,       /  1)  '       •  ^         .  .   r  '  ploon   est  con- 

que, maigre  son  peu  d  épaisseur  et  sa  transparence,  est  forme  suiuéparquaire 

de  quatre  lames  ou  feuilleis  bien  distincts  ;  que  ces  quatre  la^  let^^  °" 
mes ,  réunies  deux  à  deux,  constituent  les  parois  d'une  cavité 
nommée  arriere-cavité  péritonéale  ou  épiploïqiie  ;  que  ces 
quatre  lames  forment  deux  sacs  dont  l'un  est  inclus  dans  l'au- 
tre, que  le  sac  extérieur  est  formé  par  la  réflexion  du  péritoine 
qui  a  revêtu  la  face  antérieure  de  l'estomac,  et  que  le  sac  in- 
térieur est  formé  par  la  réflexion  du  péritoine  qui  a  revêtu  la 
face  postérieure  de  l'estomac. 
Nous  pouvons  maintenant  présenter  la  description  du  grand      idée  som- 

,    .    ,  ,  ,  ,  '   .         '   ,  ,         maire  du  grand 

epiploon  sous  un  nouvel  aspect  :  deux  lames  periloneales  ados-  èpipioon  et  de 

r  1        .,1  1      /.  •  ,.         7.  .     l'arrière  -  cavité 

sees  partent  du  sillon  transverse  du  loie  ;  elles  s  écartent  au  m-  périionéaie. 
veau  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  pour  embrasser  ce  vis- 
cère ;  elles  se  réunissent  au  niveau  de  la  grande  courbure,  sui- 
vent un  trajet  descendant,  et,  arrivées  au  détroit  supérieur  du 
bassin,  se  replient  sur  elles-mêmes  d'avant  en  arrière,  et  se  por- 
tent verticalement  en  haut.  Arrivées  au  bord  convexe  du  colon, 
elles  s'écartent  pour  recevoir  cet  intestin  dans  leur  duplicature, 
se  réunissent  à  son  bord  concave,  pour  former  le  mésocolon 
transverse,  et  se  séparent  définitivement.  Le  feuillet  inférieur  se 
réfléchit  en  bas,  pour  aller  se  continuer  avec  le  feuillet  droit  du 
mésentère;  le  feuillet  supérieur  se  réfléchit  en  haut  pour  re- 
couvrir la  troisième  portion  du  duodénum,  le  pancréas,  le  lobe 
de  Spigel,  et  se  continuer  par  l'hiatus  de  Winslow  avec  le  reste 
du  péritoine  (1). 

(1)  On  peut,  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  démontrer  l'existence  de  la 
grande  cavité  des  épiploons,  en  introduisant  une  grosse  sonde  dans  l'hiatus  de 
Winslow,  et  en  insufflant  avec  précaution  :  l'air  pénètre  alors  entre  les  deux 
lames  antérieures  et  les  deux  lames  postérieures  du  grand  ëpiploon,  et  forme 
une  grande  vessie  plus  ou  moins  régulière.  Pour  que  cette  expérience  réussisse, 
il  faut  que  l'épiploon  soit  parfaitement  intact  et  libre  d'adhérences  ;  je  ne  l'ai 
vu  réussir  que  chez  les  jeunes  sujets. 
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Description  générale  du  péritoine. 

Continuité  du  ï'  résulte  de  la  description  qui  précède,  que  le  péritoine 
péritoine.  fomic  une  membrane  continue  ;  en  sorte  que  si  on  pouvait 
développer  tous  ses  replis,  et  le  détacher,  sans  solution  de 
continuité,  delà  surface  de  tous  les  organes  qu'il  revêt,  on 
aurait  un  grand  sac  membraneux  sans  ouverture.  Toutefois 
il  existe,  mais  chez  la  femme  seulement,  une  interruption 
bien  remarquable  dans  le  point  correspondant  à  l'extré- 
mité de  la  trompe.  C'est  dans  ce  lieu  que,  par  une  exception 
unique  dans  l'économie,  on  voit  la  continuité  d'une  membrane 
séreuse  avec  une  membrane  muqueuse. 

On  considère  au  péritoine  deux  surfaces:  Vune  externe, 
Vautre  interne. 
Surface  in-     La  surface  interne,  libre,  lisse  et  humide,  est  le  siège  d'une 

lerne  du  péri-       ,    ,     .  ,,  ,  .  ,  .     ,         ,,  , 

toine.  exhalation  et  d  une  absorption  séreuse  qui,  dans  1  état  naturel, 

sont  dans  un  parfait  équilibre. 
Surlace  ex-  Surface  externe  ou  adhérente.  V^  Elle  tapisse  les  parois 
de  la  cavité  abdominale  ;  T  elle  revôi  la  plupart  des  viscères 
abdominaux  dont  elle  foi-me  la  tunique  exleine  ou  commune; 
3°  elle  s'applique  à  elle-même  dans  les  divers  replis  que  pré- 
sente le  péritoine.  Son  adhérence  a  lieu  au  moyen  d'un  tissu 
cellulaire,  dont  les  caractères  varient  dans  les  diverses  régions 
du  péritoine. 

Nous  examinerons  la  surface  externe  du  péritoine,  i°  sur  les 
parois  abdominales,  péritoine  pariétal  ;  2°  sur  les  viscères, 
péritoine  viscéral;  3°  dans  ses  différents  replis. 
^  jj      .  .       A.  Du  péritoiQie  sur  les  parois  abdominales,  ou  péritoine 

loine  pariétal,  pariétal.  1°  Sur  le  diaphragme ,  Vadhévence  a  lieu  par  un 
tissu  teilulaire  très  dense  :  toutefois,  cette  adhérence  ne  résiste 
pas  aux  tractions  qu'on  exerce  sur  cette  membrane  dans  la 
prépara  lion  du  diaphragme.  T  Sur  la  paroi  antérieure  de 
l'abdomen,  l'adhérence  est  plus  forte  au  niveau  de  la  ligne 
blanche  et  de  la  gaîne  du  muscle  droit,  et  plus  lâche  au  niveau 
des  arcades  crurales  que  dans  les  autres  points  de  celte  paroi. 
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Toulefois  il  n'est  pas  1res  difficile  d'isoler  eomplètcmenl  louic 
l;i  pai'lie  du  pcriloine  qui  répond  aux  parois  abdominales.  Une 
belle  prépai-aiion  consiste  à  enlever  toute  ki  paroi  abdominale 
antérieure,  moins  le  péritoine,  et  à  insulïler  celle  membrane 
séreuse  à  l'aide  d'un  chalumeau.  3°  A  la  région  lombaire, 
l'adhérence  est  exlrémement  lâche,  ainsi  que  dans  les  fosses 
iliaques  et  au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  Il  en  est  de  même 
de  l'excavalion  pelvienne. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  ,  que  plusieurs  au-  ,  .i''ssu    ceiiu- 

^  7  -1       r-  lg,fy    extérieur 

leurs  ont  considéré  comme  formant  la  tunique  extérieure  de  aupériioine. 

celte  membrane,  envoie  des  prolongements  à  travers  les  nom- 
breuses ouvertures  dont  sont  percées  les  parois  abdominales. 
Ces  prolongements  établissent  des  communications ,  d'une 
pan,  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  tissu  cellu- 
laire des  membres  abdominaux  ;  d'une  autre  part ,  entre  ce 
même  tissu  cellulaire  sous-périlonéal  et  celui  qui  est  extérieur 
à  la  plèvre. 

Le  péritoine  pariétal  est  soutenu  dans  toute  son  étendue  par    Lame  fibreuse 

,  ,. ,  .  ,  111.,/.]'  .        sous   -   périlo- 

une  famé  fibreuse,  qui  rend  compte  de  la  dilncullo  avec  la-  néaic. 
quelle  les  abcès  des  parois  abdominales  s'ouvrent  dans  l'inté- 
rieur du  péritoine. 

B.  Du  pe'ritoùw  examiné  sur  les  viscères,  ou  péritoine      j^  Le  péri- 
viscéral.  Parmi  les  viscères  abdominaux,  les  uns  reçoivent  du  [nlcstinsT  ^"^ 
péritoine  une  enveloppe  complète,  à  l'exception  toutefois  du 
point  par  lequel  les  viscères  reçoivent  leurs  vaisseaux  :  à  cette  tunique"^*'com- 
classe  appartiennent  la  rate,  l'estomac,  l'intestin  grêle,  etc.       ^  ^^^' 

D'auires  ont  une  enveloppe  moins  complète  :  en  sorte  qu'une     „„  ^   , , 

^^  r  7  ^  2°  Tantôt  une 

partie  de  leur  surface  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  les  tunique  incom- 
parties  environnantes  :  tels  sont  les  colons  ascendant  et  des- 
cendant, le  cœcum,  etc.;  d'autres  enfin  n'ont  que  des  rapports 
très  peu  étendus  avec  le  péritoine,  qui  se  borne  à  passer  au 
devant  d'eux,  et  semble  leur  être  étranger  :  tels  sont  la  vessie, 
la  partie  inférieure  un  rectum,  le  pancréas,  les  deux  dernières 
portions  du  duodénum  et   les  reins.   Le  péritoine  n'est  en 
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rapport  avec  ces  derniers  viscères  que  par  un  tissu  cellulaire 
très  lâche. 

Dans  sa  partie  viscérale,  le  péritoine  n'est  pas  doublé  par  la 
lame  fibreuse  que  nous  avons  rencontrée  dans  la  portion  pa- 
riétale :  aussi  la  perforation  de  la  tunique  séreuse  viscérale  est- 
elle  beaucoup  plus  fréquente  que  celle  de  la  tunique  séreuse 
pariétale. 

formés'^par^°ie  ^"  ^^^  feplis  du  péritoine.  Parmi  les  replis  du  péritoine, 
péritoine.  dont  la  plupart  ont  été  déjà  indiqués,  et  dont  il  suffira  de  faire 
ici  la  récapitulation,  1°  les  uns  portent  le  nom  de  lîgatnents  : 
ce  sont  les  ligaments  triangulaires,  coronaire  et  falciforme  du 
foie,  les  ligaments  postérieurs  de  la  vessie ,  les  ligaments 
larges  de  l'utérus. 

Mésenières.  2°  D'autres  portent  le  nom  de  mésentères  :  ce  sont  le  me- 
sentère  proprement  dit.,  ou  mésentère  de  l'intestin  grêle,  le 
mésocolon  transverse,  les  mésocolons  lombaires  droit  et 
gauche,  quand  ils  existent,  le  7nésocolon  iliaque,  le  méso- 
rectum. On  devrait  ranger  dans  la  même  catégorie  le  repli  qui 
s'étend  du  sillon  transverse  du  foie  à  la  petite  courbure  de 
l'estomac,  et  qui  est  connu  sous  le  nom  de  petit  épiploon  ou 
épiploon  gastro-hépatique  ;  il  constitue  réellement  le  mésen- 
tère de  l'esiomac  ou  méso-ventricule . 

3°  Enfin  il  est  des  replis  qui  portent  le  nom  d' épiploons ,  izn, 
sur  ;  ztAs»,  je  nage,  je  flotte.  On  les  a  distingués  en  grand  épi- 
ploon ou  épiploon  gastro-colique,  petit  épiploon  ou  épiploon 
gastro-hépatique,  épiploon  gastro-splénique,  épiploon  colique. 
A  cette  classe  de  replis  doivent  être  rapportées  les  appen- 
dices graisseuses  ou  franges  épiploïques  :  un  mot  sur  le  grand 
et  le  petit  épiploon. 

Grand  épi-      Du  grand  épiploon.  he  grand  épiploon,  nommé  aussi  épi- 
^^^^'  ploon  gastro-colique,  TpsLVce  qu'il  est  ûiié  d'une  parla  l'esto- 

mac, de  l'autre  au  colon,  existe  à  peine  chez  Tenfant  nou- 
veau né  ;  il  se  développe  avec  l'âge,  et  atteint  vers  l'époque 
du  développement  complet  le  détroit  supérieur  du  bassin. 
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On  a  remarqué  qu'il  descend  un  peu  plus  bas  à  gauche  qu'à 
droite. 

Lorsque  l'estomac  et  le  colon  sont  distendus,  l'épiploon  est 
réduit  à  une  zone  ou  bordure  plus  ou  moins  élroiie  qui  longe 
l'arc  du  colon. 

L'épiploon  présente  d'ailleurs  une  muliiludede  variétés  in- 
dividuelles :  tantôt  il  est  comme  éialé  d'une  manière  très  ré- 
gulière au  devant  des  circonvolutions  intestinales  ;  tantôt  re- 
plié sur  lui-même,  il  est  déjeté  de  l'un  ou  l'autre  côté  ;  d'autres 
fois  tendu  comme  une  corde  adhérente  par  une  de  ses  extré- 
mités, il  peut  devenir  une  cause  d'étranglement  :  il  n'est  pas 
excessivement  rare  de  trouver  le  grand  épiploon  renversé  de 
bas  en  haut  entre  le  diaphragme  d'une  part,  et  l'estomac  et  le 
foie  d'une  autre  part. 

Telles  sont  la  transparence  et  la  ténuité  du  grand  épiploon  Transparence 
qu'on  a  peine  à  concevoir  qu'il  puisse  entrer  quatre  lames  pé-  grand  épiploon'! 
ritonéales  dans  sa  composition.  Chez  quelques  individus  on 
trouve  même  l'épiploon  percé  à  jour  et  comme  criblé  de  trous 
à  la  manière  d'une  dentelle.  En  opposition  avec  cette  extrême 
ténuité,  on  trouve  chez  les  individus  d'un  gros  embonpoint  le 
grand  épiploon  pénétré  d'une  énorme  quantité  de  graisse  qui 
s'est  déposée  principalement  le  long  des  vaisseaux,  eu  sorte 
qu'il  peut  acquérir  un  volume  très  considérable  et  un  poids  de 
plusieurs  livres. 

Le  grand  épiploon,  irrégulièrement  quadrilatère,  étendu     Ses  faces  et 

.,  ,  f     .  \  ,.       '  ses  bords. 

comme  une  toue  au  devant  des  intestins  grêles  qu  il  sépare  des 
parois  abdominales,  présente  une  face  antérieure  et  une  face 
postérieure,  toutes  deux  libres  ;  son  hord  supérieur  îïùhéveïii 
se  dédouble,  pour  s'attacher  par  sa  bifurcation  antérieur 
à  la  grande  courbure  de  l'estomac,  et  par  sa  bifurcation  pos- 
térieure à  l'arc  du  colon.  C'est  entre  ces  deux  branches  de 
bifurcation,  dont  chacune  comprend  deux  feuillets  du  péri- 
toine, que  se  prolonge  l'arrière-cavité  des  épiploons;  le  grand 
épiploon  présente  encore  un  hord  inférieur  libre,  convexe, 
plus  ou  moins  sinueux,  qui  répond  aux  arcades  crurales 
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et  aux  orifices  internes  des  anneaux  sus-pubiens  :  aussi  le  ren- 
conlre-t-on  très  souvent  dans  les  hernies. 

Ce  bord  inférieur  est  de  toutes  les  parties  de  l'épiploon  celle 
qui  présente  le  plus  souvent  des  adhérences.  Les  hords  laté- 
raux ïio[{vç.ni  rien  de  remarquable  ;  ils  marchent  parallèlement 
à  ia  direction  des  colons  ascendant  et  descendant  qu'ils  re- 
couvrent même  quelquefois. 
Difficulté  de      L'arrièrc-cavilé  du  grand  épiploon,  facile  à  démontrer  chez 

la    démonslra-  ,         .  .  ,       .  ,,  ,  ,  .  ,     ,      , 

tion  de  l'arrière  Ics  jeuîies  sujcts,  devient  d  uuc  démonstration  généralement 
pioons.  ^*  ^'""  impossible  chez  les  sujets  avancés  en  âge.  Il  en  est  de  même  de 
l'existence  des  quatre  feuillets  qui  n'est  appréciable  qu'au  voi- 
sinage de  l'estomac  et  de  l'arc  du  colon. 
Artères,  Les  artères  de  l'épiploon  sont  fournies  par  les  artères  gastro- 

épiploïques  droite  et  gauche;  elles  descendent  verticalement  en- 
tre les  deux  lames  antérieures  du  grand  épiploon,  et  diminuent 
à  peine  de  calibre.  Parvenues  au  bord  inférieur  de  celte  toile 
membraneuse,  les  artères  se  replient  de  bas  en  haut,  et  montent 
enire  les  deux  lames  postérieures  jusqu'à  l'arc  du  colon  où  elles 
communiquent  avec  les  artères  de  cet  intestin. 
Veines.  Les  veities  suivent  la  même  direction  que  les  artères,  et  vont 

concûui  il'  à  la  formation  de  la  veine-porte. 
Ganglions      Qn  trouvc  des  qanqlions  himphatiques  dans  l'épaisseur  du 

lymphaliques.  au  u     r  n  \r 

grand  épiploon,  le  long  des  courbures  de  l'estomac  et  de  l'arc 
du  colon. 

Nerfs.  Nerfs.  On  suit  sur  les  artères  épiploïques  des  ramifications 

nerveuses  qui  émanent  du  plexus  solaiic  :  ce  sont  sans  doute 
ces  nerfs  qui  donnent  à  l'épiploon  la  sensibilité  particulière  qui 
le  caractérise  et  qui  détermine  les  phénomènes  de  l'élrangle- 
ment  quand  il  est  pincé  dans  une  hernie. 
On  ignore  les  usages  de  l'épiploon. 

Petit  épiploon.  Dii-  petit  epiploon.  Le  petit  e'piplooti,  e'piploon  gast7'o-hépa~ 
tique,  véritable  mésentère  de  l'estomac,  me'so-vetifricule,  pré- 
sente deux  faces,  une  antérieure  qui  répond  au  foie  ,  une  pos- 
térieure qui  forme  la  paroi  antérieure  de  i'arrière-caviié  des 
épiploons;  un  bord  inférieur  concave,  fixe  à  la  petite  courbure 
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de  l'eslomac  ;  un  l)Grd  supérieur  iixé,  1"  ù  la  scissure  irans- 
verse  du  foie  el  à  la  partie  du  sillon  anléro-posiérieur,  située 
en  arrière  de  la  scissure  ;  5°  à  l'œsophage  cl  au  diaphragme  ;  à 
droite,  il  est  borné  par  les  vaisseaux  hépatiques  el  les  conduits 
biliaires:  c'est  derrière  ce  bord  que  se  voit  l'hiatus  de  Winslow; 
à  gauche  il  est  limité  par  l'œsophage.  L'épiploon  gastro-hépa- 
lique  est  constitué  par  deux  feuillets  seulement  dont  l'antérieur 
va  revêtir  la  face  antérieure,  et  dont  le  postérieur  va  revêtir  la 
face  postérieure  de  l'estomac:  la  démonstration  anatomique 
de  ces  deux  feuillets  n'est  pas  toujours  facile. 

Structure  du  péi'itoine.  Le  péritoine,  comme  toutes  les  mem-  structure 
branes  séreuses,  est  dépourvu  d'artères,  de  veines  et  de  nerfs,  p^ésko^ne!"*^  " 
Les  artères,  les  veines  et  les  nerfs  contenus  dans  l'épaisseur  des 
épiploons  et  du  mésentère  n'appartiennent  pas  en  propre  à 
celle  membrane.  Les  injections  capillaires  les  plus  ténues  des 
vaisseaux  sanguins,  soit  naturelles,  soii  artificielles,  forment 
un  réseau  extrêmement  délié  au  dessous  du  péritoine ,  mais  ne 
le  pénètrent  jamais.  La  structure  du  péritoine,  comme  d'ailleurs 
celle  de  toutes  les  membranes  séreuses,  et  probablement  aussi 
celle  du  tissu  cellulaire  séreux  lui-même,  est  entièrement  lym- 
phatique. 
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PLACE  DE  L'ÉCOLE-DE-MÉDECINE  ,  4. 

BARTH,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  du 
Bureau  central  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  de  riIôtel-Dieu,  etc.; 
et  ROGER  (Henri),  docteur  en  médecine,  médecin  du  Bureau  central 
des  hôpitaux,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux,  etc.  —  TRAITÉ  PRA- 
TIQUE D'AUSCULTATION,  ou  Exposé  méthodique  des  diverses  appli- 
cations de  ce  mode  d'examen  à  l'état  physiologique  et  morbide  de  l'éco- 
nomie, SUIVI  D'UN  PRÉCIS  DE  PERCUSSION.  Deuxième  édition, 
soigneusement  revue  et  augmentée,  1  fort  vol.  iu-18,  grand  raisin.  Paris, 
1843.  6  fr. 

DESCURET  (J.-B.-F.),  docteur  en  Médecine,  et  docteur  ès-lettres. — 
LA  MÉDECINE  DES  PASSIONS,  ou  des  passions  considérées  dans  leur 
rapports  avec  les  maladies,  les  lois  et  la  religion,  2^  édition  revue  et 
augmentée.  1  fort  vol.  in-8  de  800  pages.  8  fr, 

DIVISION   DE   l'OOVRAGE. 

DES  PASSIONS  EN  GÉNÉRAL.  —  De  la  définition  des  Passions.  —  De 
leur  division  ;  théorie  nouvelle  des  besoins. —  De  leur  siège.  — De  leurs 
causes.  —  Des  signes  qui  les  font  reconnaître.  —  De  leur  marche ,  compli- 
cation et  terminaison,  —  De  leurs  effets  sur  l'organisme  et  sur  la  société. 

—  De  leur  traitement  médical,  législatif  et  reliqieux.  —  De  la  récidive 
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comme  mojen  thérapeutique.  —  Des  Passions  dans  leurs  rapports  avec  la 

Jolie.  —  Des  Passions  chez  les  animaux. 
DES  PASSIONS  EN  PARTICULIER.  —VASSlOm  ANIMALES:  De 
l'Ivrognerie.  —  De  la   Gourmandise.  —  De  la  Colère,  —  De  la  Paresse. 

—  De  la  Peur. — Du  Libertinage. —  PASSIONS  SOCIALES  :  De  V Amour. 
— ■  De  l'Orgueil  et  de  la  Vanité.  ——  De  l' Ambition,  —  De  l'Envie  et  de  la 
Jalousie,  —  De  V Avarice.  — —  De  la  Passion  du  Jeu.  —  Du  Suicide,  —  Du 
Duel.  —  De  la  Nostalgie.  —  PASSIONS  INTELLECTUELLES  :  Ma/iie 
de  l'Etude.  —-  Manie  de  la  Musique.  —  Manie  de  l'Ordre.  —  Manie  des 
Collections.  —  Du  Fanatisme  artistique,  politique  et  religieux. 

Le  succès  de  cet  ouvrage,  dont  la  première  édition^  tirée  à  2,500  exem- 
plaires, a  été  épuisée  ei;i  moins  de  deux  ans,  atteste,  plus  que  tous  les 
éloges  qui  en  ont  été  faits,  le  mérite  de  ce  livre  qui  sera  bientôt  dans 
toutes  les  mains.  11  convient  aux  médecins  comme  aux  gens  du  monde  et 
aux  ecclésiastiques;  les  suffrages  qu'il  a  obtenus  des  uns  et  des  autres  lui 
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ORFIL A,  doyen  et  professeur  àj  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre 
du  conseil  royal  de  l'instruction,  publique  du  conseil  général  du  départe- 
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MÉDECINE  LÉGALE.  Troisième  édit. ,  revue,  corrigée  et  considérable- 
ment augmentée,  suivie  de  plusieurs  mémoires  sur  deux  questions  impor- 
tantes de  médecine  légale,  LA  SUSPENSION  ET  L'EMPOISON- 
NEMENT PAR  L'ACIDE  ARSENIEUX.  3  vol.  in-8.  20  fr. 
L'atlas,  composé  de  26  pi.,  dont  7  color.,  se  vend  séparément  3  fr.  50  c. 
B-ICHAHB  —  FORMULAIRE  DE  POCHE  à  l'usage  des  praticiens,  ou 
Recueil  des  formules  les  plus  usitées  dans  la  pratique  médicale,  avec 
l'indication  des  doses  exprimées  en  poids  décimaux  et  en  poids  anciens, 
SEPTIEME  SBIXÏOMrefonduesur  un  plan  entièrement  neuf,  et  con- 
tenant, 1°  le  Tableau  général  des  Eaux  minérales  ;  2"  celui  des  Contrepoi- 
sons; 3°  les  secours  à  donner  aux  asphyxiés  et  aux  noyés;  Paris,  1840; 
1  fort  volume  in-32  sur  Jésus  vélin,  3  fr, 
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